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I. Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna. | wań, o ile zaś te zgodne są z rzeczywistością przekony- 
Podał wamy się z historyj chorych i oględzin pośmier- 

Dr. Józef Bogdanik, tnyceh. 
prymaryjusz szpitala pow. w Biały. Już po rozwiązaniu krwawego dramatu t. j. około go- 


dziny 8-mćj wieczór w dniu 23 go kwietnia r. b. przywie- 
ziono zwolna do tutejszego szpitala 12-tu bezprzytomnych, 
albo bardzo mało przytomnych. W liezbie téj atoli był jeden, 
który jak późniejsze badanie wykazało, żadnego nie doznał 
uszkodzenia, tylko legł pijany, dwóch innych zaś było ran- 
nych od broni białćj; tych tedy nie uwzględniam. 


Wieczorem dnia 23-go kwietnia 1890 r. poraz pierwszy 
większą ilość ofiar położyła broń palna, po którćj strategicy 
w przyszłej wojnie wielkich spodziewają się wyników. Tym 
razem była to walka bratobójcza w Białćj, w którćj użyto 
broni celem poskromienia pijanćj tluszezy. Mając sposobność 
obserwowania prawie wszystkich rannych, a następnie doko- | 
nawszy sekcyj zwłok zabitych i umarłych z powodu poci- 1) S. 8. robotnik fabryczny, z Kóz, l. 16, odpowiednio 
sków, przedstawiam niniejszem wyniki mojćj pracy, z której | do wieku dość dobrze zbudowany i odżywiony, został RE 
lekarze powołani do niesienia pomocy rannym w przyszłćj OE A > 3 WE RSE PU parri i O 

eL | poezem padł bezprzytomny i mnićj lub więcćj w godzinę później 
wojnie niejedną wskazówkę zaczerpnąć mogą. | w szpitału opatrzony został. Tenże okazał w linii pachowej 

Broń, której użyto, jestto tak zwany system Manliche- | przednićj na 5 em. poniżćj lewego łuku żebrowego ranę 
rowski w roku 1888 zaprowadzony w armii austryjackićj | okrągławą 5 mm. w średnicy mającą z obwódką, jakby spa- 
i pruskićj. Kula ma powierzchnię całkiem gładką i składa | 77004 na 1 mm. szeroką. Drugą zaś ranę w okolicy dolnego 
: A ONA RE } brzegu nerki lewéj mającą 7 mm. w średnicy o brzegach 
się a cienkićj osłony stałowćj i MAR ołowiowego. Jest ona | nieco postrzępionych. Tętno słabe nie poprawiło się mimo za- 
31:8 milimetrów długą o średnicy 8 milimetrowćj i waży | dania koniaku i śmierć nastąpiła w 2 godziny po przybyciu 
15:8 gramów. Do wyrzucenia tego pocisku z lufy potrzeba | do szpitala. 
stosunkowo malej ilości, bo tylko 4 gramów prochu. Mimoto Sekcyja zwłok wykazała: dość sporą ilość płynnej i skrze- 
niesie kula na 5000 kroków z chyżością początkową 580 ro- | płćj krwi w, Jamie brzusznej. Kanał postrzałowy przechodzi 
biąc na sekundę 2120 obrotów około osi długićj. Dodajmy | przez mięśnie brzucha i tworzy na otrzewnćj blisko łuku że- 


> A ; : browego gładki otwór drożny dla końca małego palea. Po- 
o W. c 1 FA - . p. , * 
65 bs R Buie moża dać A) ne mariza dobny otwór jest na otrzewnćj przy dolnym końcu nerki le- 


dziemy mieli pojęcie o najbardzićj dotąd wydoskonalonćj | wéj, Brzeg tylny nerki błisko dolnego końca ma gładkie 
broni palnćj. Spodziewano się po nićj, iż wobec bardzo małćj | naddarcie 5 mm. w miąższ idące, następnie przechodzi ka- 
objętości i ogromnój ehyżości jako też wobec tego, że powierzch- | nał postrzałowy po zewnętrznym brzegu lewego mięśnia lędź- 
nia jest całkiem gładką, rany zadane będą bardzo małenu, że | Wiowego (psaosj ku otworowi tylnemu. W mięśniach na 

: 2-6 SE RA - około kanału postrzałowego bardzo mała ilość wynaczymionćj 
ani w częściach miękkich, organach miąższowych ani w ko- | 


A , i i AB. ý krwi. W jamie brzusznėj żaden narząd nie uszkodzony. 

ściach nie wywoła takich zniszczeń jak kule s poprzednich | 2) J. H, 18-letni, robotnik fabryczny, z Rybanowie, 
wojnach użyte, że zatem w przyszłości więcćj będzie ran- słusznego wzrostu, dobrze zbudowany, doznał ran postrzało- 
nych, ale za to strona śmiertelności się zmniejszy, jak ró- | wych z odległości około 50 kroków w lewą gałkę oczną, po 
wnież mnićj pozostanie kalek. Doświadczenia dokonane na | lewój stronie klatki piersiowćj i lewego podudzia. Nieprzy- 


zwłokach i zwierzętach *) nie potwierdziły w całości oczeki- | tomny padł na miejscu i został dostawionym do szpitala 
=. skanów j | z brakiem lewćj gałki ocznėj. W kącie wewnętrznym oka 
U 


') Najgorszy strzelec daje 25, mistrze dochodzą do 54 | lewego jest nieksztaltna rana, powieka górna wywinięta ku 
| 
| 
| 


strzałów. — °) Dr. Habart. Zur Frage moderner Kleitnkaliber- | górze. Z rany wydobywają się kawałki miąższu mózgu. Po 
projectile. Wiener medicinische Presse 1889, Nr. 24. Tenże: Die | nad prawym obojczykiem mniej lub więcćj w środku jest okrą- 
Geschossfrage der Gegenwari. Wien, 1890. gława ranka dla główki szpilki drożna, od którćj biegnie 
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kanał 11/, cm. dlugi równolegle do obojczyka, na końcu któ- 
rego tkwi kawałeczek ołowiu niekształtnego wielkości ziarnka 
prosa. Po lewćj stronie klatki piersiowćj widać na skórze 
cztery niekształtne ranki, każda wielkości ziarnka soczewicy, 
nie drążąee przez całą grubość skóry, w których tkwią dro- 
bne kawaleczki ołowiu trudno od skóry oddzielić się dające. 
W lewej pasze widać okrągława ranę o brzegach nierównych 
wielkości czworaka, z którćj przy oddechaniu wydobywa się 
powietrze i skąpa ilość krwi. Na przednićj powierzchni pod- 
udzia lewego jest eliptyczna rana o średnicy 6 cm. długićj 
i brzegach nierównych, na dnie którćj wyczuć można zmiaż- 
dżoną kość goleniową. Kończynę dolna lewą ulożono na szy- 
nie, rany opatrzono jodoformem. Smierć nastąpiła w 6 go- 
dzin po zadaniu ran. 

Sekcyja wykazała: a) miąższ mózgu wypełnia lewą jamę 
oczodołową, na dnie którćj zmiażdżone są kości dno oczo- 
dolu stanowiące t. j. pars orbitaria ossis frontis, lamina pa- 
pyrucea ossis cthmoidei, superficies orbitalis maxillae superio- 
ris, ula magma ossis sphenoidet i os lacrymale. Od oczodołu 
rozchodzą się szczeliny promienisto. Brzeg oczodołu w cało- 
ści utrzymany. Miąższ mózgu w okoliey oczodołu zmiażdżony 
i pomięszany z odlamkami kości, opony mózgowe poszar- 
pane. W dalszym ciagu biegnie kanał gładki niemal poziomo 
po lewćj stronie spoidła mózgowego (corpus callosum) i koń- 
czy się ślepo tuż pod oponą mózgowa na tyłogłowiu. W ka- 
nale tkwią drobne cząstki kości, na końeu zaś tkwi niekształ- 
tny kawałeczek ołowiu. Pomiędzy oponami, jakoteż na pod- 
stawie mózgu, wynaczyniona krew w skapćj ilości; b) poniżćj 
pachy lewćj jest w okolicy 6-g0 żebra okrągławy ubytek 


skóry w średnicy 4 cm. o brzegach nierównych. Szóste że- | 


bro w temże miejscu przebite, na około rany w żebrze idą 
promieniste szczeliny w wszystkich kierunkach. Kanał po- 
strzałowy idzie przez górny brzeg dolnego płatu płuca le- 
wego dla palea średniego drożny. Miąższ płuca na około 
kanału przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Górny brzeg 8-g0 
żebra okazuje na 5 em. od kręgosłupa ubytek półkolisty 
o średnicy 5 mm.; w tćj okolicy przestwór międzyżebrowy 
7-my jest rozdarty. Poniżej dolnego kąta łopatki lewćj tkwią 
pod skórą dwa kawałeczki ołowiu; e) mnićj lub więcćj 
w środku lewego podudzia jest ponad kością goleniową uby- 
tek skóry 6 cm. długi a 4 em. szeroki o brzegach nierównych. 
Kość goleniowa w tem miejscu jest potrzaskaną i okazuje 
na przedniej powierzchni ubytek długości 5 cm. W oko- 
licy tegoż wielka ilość drobnych odłamków po części luźnie 
leżących, po części ze sobą spojonych za pomocą okostnej. 
Z tylnćej powierzchni kości goleniowćj oddarty jest 15 em. 
długi odłamek o brzegach ostrych, a nadto spora ilość mniej- 
szych odłamków. W mięśniach łydki tkwią drobne oszczepy 
kości i kawałeczek niekształtny ołowiu. Kość piszezelowa 
w całości jest utrzymaną. 

3) F. S., wyrobnik fabryczny z Starego Bielska, liczący 
łat 37, okazuje po lewćj stronie pępka w odleglosci 3 cm. 
od tegoż ranę okrągławą o brzegach nieco postrzępionych 
drożną dla palca wskazującego, z którćj się sączy dość ob- 
ficie krew. Tętno słabe, częste wymioty, nieprzytomność. Ranę 
rozszerzyłem ku górze i ku dołowi, aby sobie utorować drogę 
do jamy brzusznćj. Na najwyższćj wypukłości jelita znala- 
złem ranę dla dużego palca drożną o brzegach nierównych 
drążącą przez wszystkie warstwy jelita. W ranie tkwi kawa- 
łeczek grubo krajanćj kapusty (kilka kawałeczków kapusty 
usunąłem nadto z jamy brzusznćj). Ranę w jelicie spoiłem 
jednowarstwowym szwem z katgutu karbolowego, a że mimo 
to krwawienie nie ustawało, śledziłem dalćj za miejscem bro- 
czącem i znalazłem otwór dla dużego palea drożny na śród- 
jeliciu poprzecznem (mesocolon transversum), który zeszyłem 
katguteim chromowym. Następnie oczyściłem jamę brzuszną, 
spoiłem szwem kuśnierskim najpierw ranę w otrzewnćj ścien- 


nćj, dalćj ranę w mięśniach i skórze i założyłem opatrunek 


jodoformowy, opatrzywszy zarazem okrągłą ranę o brzegach 
gładkich w okolicy nerkowćj prawej mającą 7 mm. średnicy. 
Śmierć nastąpiła w 6 godzin po doznanem uszkodzeniu, przy- 
tomność nie wróciła. 

Sekcyja wykazała: małą ilość krwi w jamie brzusznej 
bez obećj treści. Szew na jelicie, jakoteż śródjeliciu trzymał 


dobrze, inne narządy w jamie brzusznój nieuszkodzone. Ka- 
| nal postrzalowy kończy się tuż poniżćj prawćj nerki koło 
kręgosłupa bez naruszenia kręgu lub nerki. Lekkie nastrzy- 
kanie otrzewnój. 

4) F. W., wyrobnik z Cięciny, lat 51 liczący. Tenże 
poniósł ranę postrzałową w częściach miękkich po nad czę- 
ścią łopatkową lewego obojczyka (pars acromialis claviculae 
sinistrae). Rana z przodu całkiem okrągła ma 5 mm. w śre- 
dnicy z obwódką, jakby ugniecioną; z tyłu jest rana nieco 
gwiazdkowata, mająca 8 mm. w średniey po nad górnym ze- 
wnętrznym kątem łopatki lewej. W lewćj okolicy łonowej 
3 cm. powyżćj spojenia kości łonowych jest rana okrągła, 
T mm. w średnicy mająca, o brzegach gladkich. Druga rana 
jest w linii białej na 5 em. poniżćj pępka, o średnicy 6 mm., 
z obwódką 1 mm. szeroką, kształtu okrągłego. Trzecią ranę 
znaleziono 3 cm. na zewnątrz od prawego kolca przedniego 
górnego (spina anterior superior) o średnicy 8 mm., nieco 
postrzępioną. Czwarta rana wreszcie zuajduje się po lewój 
stronie kości krzyżowćj. Nieprzytomność, wymioty, tętno bar- 
dzo słabe, założono opatrunek jodoformowy. Smierć po upły- 
wie 6-ciu godzin. 

Sekcyja: kanał łączny rany ponad obojeczykiem lewym 
jest całkiem gładki i zawiera tylko skąpą ilość krwi. Odpo- 
wiednio do rany w okolicy łonowćj lewćj jest w lewym we- 
wnętrznym dołku pachwinowym otwór w otrzewnój ściennej 
mający w średnicy 1 em. i brzegi gładkie. Na przeciw niego 
jest w sieci na 7 em. szeroka rana, dalój jest na otrzewnój 
miednicy okrągły otwór dla palca drożny po lewój stronie 
między kością kryżową a ogonową. Kanał kończy się w ra- 
nie skórnćj po lewćj stronie kości krzyżowćj. Odpowiednio 
do rany poniżćj pępka w linii białćj jest na otrzewnćj ściennćj 
rana dla małego palca drożna, dalej w jelicie mnićj lub więcej 
w połowie długości tegoż na szczycie otwór o średnicy 
1 em, w oddaleniu 10 em., drugi otwór 8 em. w srednicy 
mający, w dalszym ciągu na 30 em. powyżej kiszki ślepój 
jest przedziurawienie ścian jelita biodrowego dla palca drożne; 
zaś na otrzewnćj ściennćj kolo prawego kolca górnego prze- 
dniego otwór okrągławy o średnicy 1 cm. W jamie otrze- 
wnowćj nieco krwi (kanał postrzałowy idzie widocznie od 
linii białćj ku koleowi górnemu prawemu, strzał ten zatem 
paść musiał w położeniu leżącem). 

5) K. Sz, lat 28 liczący, robotnik fabryczny, doznał 
postrzałn przez oba pośladki niemal symetrycznie; został opa- 
| trzonym w szpitalu i umarł w 9 godzin po doznanem uszko- 
dzeniu, po kilkakrotnych wymiotach. 

Sekcyja: po zewnętrznćj stronie pośladka 14 cm. poni- 
żćj grzebienia kości biodrowćj lewćj okrągła rana o brzegach 
gładkich, 5 mm. w średnicy mająca, z wąską obwódką. Po 
zewnętrznej stronie pośladka prawego 10 cm. poniżćj grze- 
bienia kości biodrowćj jest rana, mająca 7T mm. w średnicy 
z obwódką zaschłą, w przedłużeniu której w kierunku ku 
kości krzyżowój jest przeczos 6 em. długi ku końcowi się 
rozszerzający tak, że razem z raną ma postać komety. Po 
otwarciu jamy otrzewnowćj widać skąpą ilość krwi, a w ma- 
łćj miednicy plynny kal. W kiszce grubćj zstępującćj jest 
sześć otworów okrągławych każdy o średnicy 1 cm. Z lewćj 
strony miednicy widać na otrzewny okrągławy otwór o śre- 
dnicy 1%, em. komunikujący z raną w skórze. Po prawej 
stronie miednicy jest na otrzewnćj rana o średnicy 1 em., 
również z raną w skórze komunikująca. Kanał przechodzi 
po stronie prawćj przez foramen ischiadicum majus tuż koło 
kości biodrowćj, nie dotykając takowej, po stronie lewej zaś 
przez foramen ischiadicum majus w odległości 2 cm. od ko- 
ści; w kanale postrzałowym nieco krwi. 

6) M. M., robotnik fabryczny, z Rychwałdu, mający lat 
32, doznał rany postrzałowej brzucha, biegł następnie około 
2000 kroków do fabryki, w którćj pracował, tamże zawe- 
zwany lekarz założył mu opatrunek, z którym go odniesiono 
do szpitala. Smierć nastąpiła po upływie 10 godzin. 

Sekcyja wykazała: rana okrągła 5 mm. w średnicy ma- 
jaca, z obwódką 5 milimetrową w odległości 7 cm. od pępka 
w linii poziomćj ku stronie lewej. Z tyłu w odległości 9 em. 
od kręgosłupa na lewo w okolicy grzebienia kości biodro- 
wćj okrągła rana, mająca 7 mm. w średnicy. W jamie otrze- 
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wnowćój dość znaczna ilość krwi po części płynnej, po części 
skrzepłćj. Na największćj krzywiźnie jelita okrągława rana 
o średnicy 2 em., rieco mnićjsza zaś rana w ścianie ze- 
wnętrznćj jelita, dalćj na śródjeliciu rana przeszło 2 cm. 
długa. Po wewnetrznój stropie lewćj kości biodrowej jest 
dziura, mająca 6 mm. w średnicy, o brzegach dosyć gład- 
kich, około której drobne szczeliny; po zewnętrznćj stronie 


kości biodrowej jest otwór mnićj równy, a blaszka zewnętrzna | 


na około otworu oderwana. W kanale postrzałowym pomię- 
dzy kością, a raną w skórze tkwią drobne odłamki kości. 

T) R. 5., pomocnik malarski, z Lipnika, lat 25, otrzy- 
mał postrzał, jak sam twierdzi, z tyłu w odległości 180 kro- 
ków, uszedł jeszcze 800 kroków drogą nierówną do domu, 
gdzie lekarz zawezwany założył szew jelitowy i zaszył ranę 
brznszną szwami jedwabnemi. Śmierć nastąpiła po upływie 
6 godzin. Uskutecznilem sekcyję sądowo-lekarską, bo wypo- 
wiedziano zdanie, iż strzał padł z piwniey i to nie od broni 
Manlicherowskićj. 

Sekcyja: w linii przymostkowćj prawćj na 4 em. poni- 
żćj łuku żebrowego jest rana spojona dwoma szwami węzeł- 
kowemi, po usunięciu których widać ranę obłą 4 cm. długą 
a 11/, cm. szeroką, a na dnie jéj obnażone jelito. W linii 
pachowej tylnej ponad grzebieniem prawćj kości biodrowej 
rana prawie okrągła o średnicy 4, cm. Brzegi rany równe, 
ostre. W miejscu odpowiadającem ranie na brzuchu jelito 
jest zaszyte szwem jedwabnym, po zdjęciu którego widać 
w calości przedarte jelito na przestrzeni 2 cm. Rana w otrze- 
wny jest większa, aniżeli w błonie śluzowej jelita. Nieco ni- 
Żćj jest również szew jelitowy, po usunięciu którego widać, 
iż tylko otrzewna przedartą zostala na przestrzeni 2 em. bez 
naruszenia warstwy mięsnćj. W kiszce grubej wstępującćj 
jest otwór wielkości czworaka, szwem niespojony. Na otrze- 
wnćj ściennćj, nieco powyżej grzebienia kości biodrowej, jest 
rana o brzegach nierównych wielkości czworaka. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Z oddziału kiłowo -skórnych kobiet we Lwowie. 


Pyoktanina. 
Podał 


Dr. Ż. Krówczyński. 


Dr. Stilling, profesor oftalmologii w Strasburgu ogłosił 
przed kilkoma miesiącami rozprawę zatytułowaną „4Ąnilin- 
farbstoffe als Antisepticum und ihre Anwendung m der Praxis,“ 
z której dowiadujemy się o rezultacie badań nad barwikami 
anilinowemi. Odsyłając ciekawych do tej pracy, wspomnę 
pokrótce, że robił on doświadczenia botaniczne i bakteryjo- 
logijne z barwikami anilinowemi, fioletowemi i żółtemi, które 
pokrótce nazywa pyoktanina niebieską i żółtą, a z których 
wypływa, że barwiki fioletowe i żółte, pierwsze silniej, 
szkodliwie wpływają na rozwój bakteryj tak gnilnych, jako- 
też koków ropnych i że slabe rozczyny barwików wspom- 
nianych okazują silne działanie antifermentacyjne. Doświad- 
czenia na zwierzętach przekonały Stillinga o nieszkodliwości 
preparatów i zachęciły go do szeregu doświadczeń terapeu- 
tycznych, których rezultat był bardzo zachęcający. Jako 
okulistą doświadezał działania pyoktaniny w zapaleniach ro- 
gówki z nagromadzeniem ropy w przedniej komóree, w owrzo- 
dzeniach rogówki, w zapaleniu powiek, spojówek, w miąż- 
szowem zapaleniu rogówki, w zapaleniu tęczówki, a nawet 
naczyniówki i w rozpaczliwym przypadku zapalenia sympa- 
tycznego oka. Zadowolony z rezultatów leczył i inne cho- 


roby, a na podstawie wszystkich spostrzeżeń wypowiada | 


przekonanie, że pewne przetwory anilinowe stanowczo ste- 
rylizują i powstrzymują ropienie. Zachęcony tą pracą przed- 
sięwziąłem badania terapeutyczne tak na materyjale szpital- 
nym, jakoteż ambulatoryjnym, o których obecnie kilka słów 
powiedzieć pragnę. Nie zniechęciły mnie ogłoszenia niepo- 


twierdzające spostrzeżenia Stillinga, a idąc za radą autora 
sprowadziłem rozmaite preparaty pyoktaniny od Mercka 
z Darmstadtu, bo na czystość przetworów kładzie ‘tilling 
wielki nacisk. Wraz z kol. Świątkiewiczem i Stembar- 
them, pracującymi razem ze mną na oddziale, zastosowy- 
waliśmy ją przedewszystkiem w zapaleniach cewki u kobiet, 
wychodząc z tego założenia, że objawy zapalenia, polegające 
w każdym razie na ropieniu, powinny szybko ustępować. 
Używaliśmy do przepłókiwania cewki słabych rozezynów 
wodnych pyoktaniny niebieskiej 0-1—200, ale rezultat tych do- 
świadczeń bynajmniej nie był dodatni, Tak samo w tryprach 
u mężezyzn nie otrzymaliśmy dodatnich wyników tak po 
przepłókiwaniach, jakoteż przy injekcyach wykonywanych 
w zwykły sposób. Dziś stanowczo twierdzimy, że słabe roz- 
czyny pyoktaniny niebieskiej 01—200 do 0:1—100 są sta- 
nowczo w tryprach nieskuteczne, a z doświadczeń robionych 
silniejszemi rozczynami nie chcemy na razie wysnuwać 
wniosków. Nieporównanie lepsze rezultaty otrzymano, stosu- 
jac pyoktaninę niebieską w Herpes progenitalis. We wszyst- 
kich przypadkach tak u kobiet jakoteź u mężczyzn dokładne 
pomazanie pałeczką pyoktaniny niebieskiej, połączone ze 
zniszczeniem pęcherzyków, usuwało cierpienie, które po dwu- 
razowem co najwięcej pomazaniu, raz na 24 godzin doko- 
nanóćm, zupełnie ustępowało. Nie wielka to jednak korzyść, 
bo Herpes progenitalis jak wiadomo należy do bardzo do- 
brotliwych zboczeń. Używano pyoktaniny w kilku przypad- 
kach owrzodzeń miękkich tak u męźczyzn, jakoteż kobiet, 
Te spostrzeżenia dały zadowalające wyniki. Ponieważ dla 
stanowczej dyjagnozy w 2 przypadkach zaszczepiłem wrzody 
miękkie na indywiduach dotkniętych chorobą, miałem spo- 
sobność przekonać się, że pyoktanina tém skuteczniej działa, 
im wcześniejsze jest owrzodzenie. Dodawszy do tego, że 
zastosowanie pyoktaniny jest zupełnie bezbolesne i że w ża- 
dnym przypadku nie powstało zajęcie gruczołów pachwino- 
wych, chociaż w jednym przypadku były bardzo liczne 
owrzodzenia nietylko około spoidła dolnego i na sromie 
większym, ale eo najważniejsze około wejścia do kiszki 
i w samej rzyci, w drugim zaś znajdowały się na więza- 
dełku napletkowem, a jak wiadomo owrzodzenia tutaj usa- 
dowione najczęściej towarzyszą dymienicy, musimy z rezul- 
tatów być zadowoleni. W dwóch przypadkach po 3 razowóm 
dokładnem pomazaniu wrzody miękkie były zupełnie zabli- 
źnione, chociaż prócz tego nic nie robiono, w ogóle zaś 
leczenie krócej trwało, niź przy dotychczasowych sposobach 
leczenia. Prócz tego w 2 przypadkach dymienie po wrzo- 
dach miękkich stosowałem i również z dobrym skutkiem 
rozczynu 0*1—200 pyoktaniny niebieskiej. W obu przypad- 
kach dymienicy pachwinowej zropiałej nakłułem tylko o tyle, 
aby umożliwić wyciśnięcie ropy, a uskuteczniwszy to, wstrzy- 
knąłem rozezyn pyoktaniny 0:1—200 i po powtórnćm wyci- 
śnięciu wstrzykniętego płynu znów wstrzyknąłem, pozosta- 
wiając 2 gramy rozezynu w jamie. Na drugi dzień nie było 
śladu ropy, a tylko płyn czysto surowiczy, bardzo lekko 
krwią zabarwiony, a 4 dnia był proces chorobowy zupełnie 
ukończony Za mało spostrzeżeń zgromadziłem dotąd w owrzo- 
dzeniach skóry i.w owrzodzeniach tocznia (Lupus), abym 
mógł wypowiedzieć zdanie o wynikach, zdaje mi się jednak, 
że działanie jodoformu przewyższa działanie pyoktaniny we 
wrzodzacej postaci tocznia. Na razie nie chcę przesądzać 
sprawy eo do skuteczności w zapaleniu tryprowóm szyjki 


| macicy, na które zastosowywano jużto żółtą, jużto niebieską 
| pyoktaninę, mam jednak nadzieję, że wkrótce koledzy pra- 
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cujący ze mną  zdadzą dostatecznie sprawę. Na dzisiaj 
mogę zapewnić, że niebieska pyoktanina jest stanowczo sku- 
teczną w owrzodzeniach zwykłych w Herpes progenitalis 
i tak zwanych wrzodach miękkich i że w tych przypadkach 
stanowczo zasługuje na pierwszeństwo przed sposobami do- 
tychczas używanemi a wreszcie że dotychczasowe próby 
moje z leczeniem dymienic po wrzodach miękkich zachęcają 
co najmniej do dalszych doświadczeń. 

Słyszałem i widziałem, że innym kolegom pyoktanina 
niebieska nie dawała równie dobrych wyników jak mnie, 
a zdaje mi się, że winę ponosił nie środek, lecz sposób 
jego użycia. Aby działanie było widoczne, radzę najpierw 
dokładnie oczyścić wrzód rozczynem pyoktaniny niebieskiej 
1—1000, potćm watą napojoną pyoktaniną lekko osuszyć, 
wreszcie zwilżoną pałeczką pyoktaniny niebieskiej dokładnie 
pomazać, a nakoniec proszkiem czystym pyoktaniny posypać 
i watą pyoktaninową przykryć, i to postępowanie przez 
kilka dni w odstępach 24 godz. powtórzyć. 

Nie mogę zamilczeć o ujemnej stronie pyoktaniny, a tą 
jest niebieszczenie rąk i miejsc, z któremi pyoktanina się 
styka. Łatwość oczyszczenia rąk wyskokiem mydlanym (Spt- 
ritus sapomis kalini) lub wódką kolońską zmniejsza tę 
niedogodność. 

III. Przyczynek do onkologii powiek. 
Podał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 


Wspomnę dalćj o dwóch podanych przypadkach gru- 
czolaka gruczołów Meiboma. Pierwszy opisał taki przypa- 
dek Baldauf (Diss. Miinchen 1870). Kobieta 59-letnia; guz 
rósł 4 lata i zajmował "/, części chrząstki prawej dolnej 
powieki. Rozpatrzywszy się w literaturze i na podstawie 
swego przypadku, B. przyznaje powstawanie z gruczolów 
Meiboma prawdziwego gruczolaka, jak pojmował go För- 
ster, t. j nowotwór powstaje li tylko wskutek wybujania 
tkanki gruczołowćj i jest bezwarunkowo łagodny. Rozwój 
jest nader powolny, a nowotwór wyraźnie się odgranieza od 
części otaczających. Drugi przypadek opisał Bock (Wiener 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 39). U 62 letnićj kobiety, na 
wewnętrznćj powierzchni prawej górnej powieki znajdowała 
się blado -różowa narośl o powierzchni guzowatćj, a miękka 
jak ciasto. Badanie drobnowidowe wykazało: gruczolak z gru- 
czołów Meiboma powstały. 

Teraz opiszę własne swoje przypadki. 

1) Ziarniniak powieki. A. N., 18 letni chłopiec, 
opowiada, że przed trzema laty otrzymał uderzenie trza- 
ską w lewą dolną powiekę. W pobliżu kąta zewnętrznego 
oka spostrzegamy w dolnćj powiece obrzęk 9 mum. długi, 
a 7 mm. wysoką. Skóra powieki jest zupełnie prawidłową 
i w obrębie nowotworu swobodnie przesuwalną, chociaż spo- 
strzegamy tu białawą plamkę, jakby bliznę. Natomiast na 
spojówce powieki, w miejscu odpowiedniem nowotworu, spo- 
strzegamy znaczne przekrwienie; zresztą pozostała część spo- 
jówki tćj powieki, jukoteż spojówka górnćj powieki i gałki 
są zupełnie prawidłowe. Narośl ponad chrząstką nie była 
przesuwalną, będąc z nią ściśle zrośniętą, chrząstka zaś 
w ogóle w okolicy kąta zewnętrznego jest znacznie zgrubiałą. 
Zdecydowałem się wyciąć narośl całkowicie przez cięcie 
w skórze powieki wykonane, gdyż w wyskrobaniu za po- 
moca ostrćj łyżeczki nie pokładałem wiełkićj nadziei, a to 
z powodu, że na spojówce chrząstki nie spostrzegłem zwy- 
kłego przy stwardniałym jęczmyku blado-żółtego miejsca. 
Już podczas operacyi przekonałem się, że guz w kierunku 
ku spojówce stopniowo się zmniejszał, nadto udało się od- 
dzielić go swobodnie od spojówki powieki, która pozostała 
zatem nietkuiętą. Po należytem przechowaniu nowotworu, 
wy konałem przez cały cięcia poprzeczne, począwszy od czę- 
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dziesiątem cięciu w środku nowotworu spostrzegłem wyraźny 
punkcik. Gdy zagłębiłem się do nowotworu mnićj lub więcćj 
o 2 mm., nóż mikrotomu zazgrzytał w samym środku, jedno- 
cześnie też przekonać się mogłem, że w miejscu, które odpo- 
wiadało poprzedniemu punkcikowi, znajdowało się ciało twarde, 
prawdopodobnie obce. Przeto uwolniwszy wyrób od parafiny, 
którą był przesiąknięty, wyciągnąłem owo ciało za pomocą 
szczypczyków i przekonałem się, że byłto kawałek drzewa, 
ku wewnątrz znacznie cieńszy, ku zewnątrz znacznie grubszy, 
a przenikający przez cały nowotwór w kierunku cokolwiek 
ukośnym; wogóle miał grubości 05—10 mm. Po usunięciu 
drewienka na cięciach zawsze otrzymywałem mnićj lnb więcćj 
w środku nowotworu światło, najprzód większe, późnićj w kie- 
ruuku ku wewnętrznemu brzegowi nowotworu stopniowo co- 
raz mniejsze. Sam nowotwór byłto typowy ziarniniak wywo- 
łany obecnością w tkance powieki cząstki drzewa. Nie 
ulega wątpliwości, iż w chwili uderzenia trzaską jeden 
z ostrych jej końców utkwił w samćj tkance powieki, nastę- 
pnie zaś odłamał się, a powstały otwór zaciągnął się zupeł- 
nie; za wskazówkę w tym razie służyć może blizna w skó- 
rze powieki spostrzegana. Ze przy badaniu chorego nie 
mogliśmy przypuszczać istnienia ciała obcego, nie w tem dzi- 
wnego, gdyż takowe najzupełnićj było otoczone dość grubą 
zresztą pochewką z tkanki ziarninowćj złożoną. Budowa 
ziarniniaka na całćj przestrzeni nowotworu była zupełnie je- 
dnostajną, tyłko w okolicy chrząstki spostrzegałem w dwóch 
miejscach dość znaczne jeszcze resztki gruczołów Meiboma, 
pozaczem sama chrząstka również przeistoczyła się w tkankę 
ziarninową. 

2) Gruczolak gruczołów Krausego. A. N. 
34-letni mężczyzna, od trzech lat spostrzegł stopniowo zwię- 
kszającą się obrzękłość prawćj górnćj powieki, nieopodal 
kąta zewnętrznego oka. Przy oględzinach znalazłem: szcze- 
lina powiek prawegooka cokolwiek wązka, zwłaszcza w oko- 
licy kąta zewnętrznego. Łatwo się też przekonać, 1ż górny 
brzeg chrząstki w połowie zewnętrznćój oka jest znacznie 
zgrubiały; zgrubiałość ta stanowi jakby wałek, wyraźnie od- 
graniczony od pozostałćj części chrząstki. Skóra nad nowo- 
tworem jest zupełnie swobodnie przesuwalną, przeciwnie 
z chrząstką jest on bardzo ściśle połączony. Cały nowotwór 
ma długości przeszło 1 ctm., grubości zaś i szerokości jego 
ściślćj określić niepodobna, ze względu na bezpośrednie po- 
łączenie jego z chrząstka. Stopniowy, a bardzo powolny roz- 
wój nowotworu dowodził łagodności jego, ze względu zaś na 
miejsce, które zajmował, uzasadnionem było przypuszczenie, 
iż pochodzi od tych części gruczołów Krausego, które znaj- 
dują się nie w zwężonćj części chrząstki powieki, pomiędzy 
górnym brzegiem gruczołów Meiboma a miejscem przycze- 
pienia dżwigacza powieki, lecz jak najpierw dokładniej opi- 
sał Wolfring, znacznie dalej ku zewnątrz, już poza obrębem 
chrząstki, po obu stronach ścięgna dźwigacza powieki, prze- 
ważnie zaś po stronie zewnętrznćj tegoż. Odwróciwszy po- 
wiekę łatwo przekonać się mogłem, że spojówki zarówno 
powieki, jakoteż fałdu przejściowego, zupełnie były prawi- 
dłowe i z nowotworem bynajmnićj nie zrośnięte. Mogłem się 
spodziewać, że z łatwością usunę przez cięcie w skórze nowo- 
twór wraz ze zwyrodniałą częścią chrząstki, pozostawiając 
spojówkę zupełnie nietkniętą. W samćj powiece nowotwór 
miał położenie ukośne: górna powierzchnia znajdowała się 
bliżćj skóry, dolna bliżej spojówki. 

Przechowany początkowo w płynie Millera nowotwór 
miał długości 1:3 ctm., wysokości 1 ctm., grubości zaś 1:5 ctm. 
W środku wewnętrznćj powierzchni nowotworu spostrzegłem 
niegłęboką wklęsłość, która dzieliła go na dwie nierówne 
części, mniejszą górną i znacznie większą dolną, wklęsłość 
była również wyraźną na skroniowćj i nosowćj powierzch- 
niach nowotworu, przeciwnie na przednićj powierzchni załe 
dwie była widoczną. Na cięciach poprzecznych w istocie prze- 


| konałem się, że co do budowy obie części nowotworu znacznie 


się różniły. Jakkolwiek nowotwór był wyrażnie odgraniezony 
od sąsiednich tkanek, jednakże dokoła niego turebki z tkanki 
łącznej nie znalazłem. Górna połowa nowotworu składała się 
z dość gęsto obok siebie położonych okrągławych pól, prze- 


ści jego, która ku skórze była zwróconą. Już po ósmem lub | dzielonych przegródkami, których grubość przeciętna wyno- 
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siła mnićj więcćj połowę przeciętnóej grubości pola i tylko 
w kilku miejscach widziałem przegródki, których grubość 
znacznie już przenosiła średnicę pola. Pola owe składały się 
z komórek nabłonkowych wałeowatych, których grabsze pod 
stawy skierowane były ku obwodowi, wierzchołki ku środ- 
kowi pola, jądra zaś komórek znajdowały się bliżej obwodu, 
w części grubszćj komórek. Światło widziałem w bardzo 
niewielu polach. Przegródki, które pola przedzielały, skla- 
dały się z typowćj tkanki ziarninowćj i grubiały widocznie 
w kierunku z góry i z zewnątrz, ku dołowi i ku we- 
wnątrz czyli ku owemu rowkowi, który, jak wyżej powie- 
działem, dzielił nowotwór na dwie nierówne części. Niżćj 
owego rowka, budowa nagłej ulegała zmianie: przegródki 
stanowiły tu odrazu znacznie przemagającą masę tkauki no- 
wotworu, zaś owe pola napotykaliśmy tylko w pewnych 
miejscach. Stosunek zachodził tu tego rodzaju, że tkanka 
przegródek czyli podścielisko stanowiło co najmnićj dziewięć 
dziesiątych powierzchni cięcia poprzecznego. Same pola na- 
błonkowe tem się tylko różniły od pól w górnćj części, że 
gdy tam wyłącznie napotykaliśmy okrągłe pola, tu znów obok 
okrągłych miały one również kształt walcowaty, lecz komórki 
nabłonkowe, z których się składały, w niczem się nie róż 
nily od komórek górnej części nowotworu, jądra zaś tak 
samo były położone w częściach obwodowych. Podścielisko 
składało się z tkanki ziarninowćj i tylko w kilku miejscach 
napotykałem dość grube pęczki zbitćj tkanki łącznćj, która 
zresztą wyłącznie stanowiła najbardziej ku dołowi posuniętą 
część nowotworu. Nie mogę przemilczeć tu, że na pierwszy 
rzut oka dolna część nowotworu najzupełniej przypomina 
górną część chrząstki górnćj powieki noworodków, mianowi- 
cie wewnętrznej połowy téjże, która, jak wiemy, gruczoły 
Krausego posiada. U dorosłych gruezoly te zajmują na cię 
ciach cały prawie wierzchołek chrząstki, pozostawiając czę- 
sto dokoła tylko cienkie pasemko zwięzłćj tkanki łącznej, 
bardzo nieliczne komórki zawierającej; u noworodków prze- 
ciwnie zraziki gruczołków bardzo są odosobnione, tkanka łą- 
czna wszędzie wogóle w większćj znajduje się obfitości, 
wskutek tego tak zwana chrząstka powieki, czyli właściwie 


podścielisko dla gruczołów Meiboma i części gruczołów Krau- | 


sego w porównaniu do dorosłych osób bardzo jest roz- 
winiętą, przegródki pomiędzy zrazikami gruczołów Krausego 
o wiele są grubsze od samych zrazików, z powodu też zna- 
cznego odosobnienia zrazików na cięciach o wiele częściej 
niż u dorosłych uwydatniają się przewody zrazików w po- 
staci figur walcowatych. Budowa też samćj chrząstki u no 
worodków jak rówmeż u młodych osób tem się jeszcze 
wyróżnia, że posiada ona komórki o wiele obficićj, stósunek, 
który najłatwiej stwierdzić na cięciach poprzecznych powiek 
dorosłych i noworodków, zabarwionych siniawcem kampe- 
szowym. 

Mógłbym nawet nie wspominać, że ze względu na bu- 


dowę i miejsce nowotworu uznać w nim wypada gruczo- 


lak gruczołów Krausego z podścieliskiem z tkanki ziarnino- | 


wćj. Różnica budowy obu części nowotworu zależy li tylko 
na tem, że w górnćj części jego góruje tkanka gruczołowa, 
w dolnćj zaś przeciwnie tkanka ziarninowa. 

3) Gruczolak gruczołów łojowych. S. Z., 20- 
letni. Całki oka, spojówki i trzy powieki zupelnie prawidło- 
we, na dolnćj prawćj powiece, mianowicie ku zewnątrz od 
punkcika łzowego, spostrzegamy okrągławy guz, wielkości 
malego grochu; chory twierdzi, iż powstał on w ciągu czte- 
rech lat. Guz jest zrośnięty ze skórą, lecz jednocześnie ró- 
wnież z chrząstką, wskutek czego nie jest przesuwalny; 
barwy blado żółtćj, dość twardy. Na spojówee powieki jest 
widocznem blade miejsce wielkości ziarnka konopianego. No- 
wotwór wyciąłem całkowicie przez cięcie w skórze powieki 
wykonane. Jakkolwiekbądź był on zrośnięty z ehrząstką, je- 
dnakże zrośnięcie to właściwie nie przekraczało ochrzęstnćj, 
gdyż udało się wyciąć go, bynajmnićj nie zagłębiając się do 
istoty samój chrząstki. Że w istocie tak było, stwierdziło to 
badanie anatomiczne. Środkowa część przednićj powierzchni 
guza jest zupełnie zrośnięta ze skórą; w miejsca tem spo- 
strzegamy li tylko brodaweczki skórne, natomiast nie znaj- 


mchu. Pod warstwą Malpighiego znajduje się zwykła warstwa 
skóry, znacznie nawet zgrubiała, która zewsząd otacza guz, 
tworząc dokoła niego dość gruby woreczek, zawierający nie- 
liczne naczynia krwionośne. Od woreczka kierują się ku 
środkowi do samego nowotworu dość grube przegródki z tkanki 
łącznej, również naczynia krwionośne zawierające. Przegródki 
te tworzą gęstą sieć, której pętle wypełniają utwory z tkanki 
gruczołowćj. Utwory te bez wyjątku prawie na cięciach po- 
przecznych są okrągławe, chociaż rozmaitćj wielkości. Ku 
zewnątrz otacza je własny woreczek; obwodowe komórki na- 
błonkowe mają kształt płaski, bardzićj ku środkowi położone, 
znacznie są większe, a formy nieprawidłowej lub okrągłej. 
Próżni w utworach gruczołowych wcale nie znajdujemy, ko- 
mórki zaś, z których się składają, najzupełnićj przypominają 
komórki gruczołów łojowych, jakkolwiek łoju nie zawie- 
rały. Tak więc w danym przypadku mieliśmy gruczolak gru- 
ezołów łojowych, który zajął nietylko warstwę mięśnia okręż- 
nego, lecz posunął się glębićj jeszcze, gdyż torebka jego 
była zrośniętą z ochrzęstną chrząstki powieki. 

4) Kaszak dolnćj powieki. M. W. Ż5letnia. 
Obie gałki, spojówka i trzy powieki zupełnie prawidłowe. Na 
dolnćj lewćj powiece o 05 ctm. ku zewnątrz od punkcika 
łzowego znajduje się blady guz, trochę mniejszy od grochu, 
dość twardy. Chora utrzymuje, że guz powstawał stopniowo 
w ciągu dwóch lat. Jest on zrośnięty ze skórą i nie jest wraz 
z nią przesuwalny; przy odwróceniu powieki. na wewnętrz- 
nćj jej powierzchni spostrzegamy blade miejsce w rodzaju 
tego, jakie napotykamy przy jęczmykach stwardniałych. 
Wszakże przy wycinaniu guza przekonałem się, że nie był 
on wcale zrośnięty ze spojówką. Badanie drobnowidowe wy- 
kazało: skóra guz pokrywająca znacznie zgrubiała, którato 
zgrubiałość dotyczy zarówno naskórka, jakoteż warstwy wła- 
ściwćj skóry; włosków mchu wcale u nićj nie znajdujemy, 
również gruczołów potowych. Bliżéj obwodowych części wi- 
dzimy dwa wyrostki skóry, które kierują się w głąb i ota- 
czają mniej lub więcćj trzecią część obwodu torbiela. Spostrze- 
gamy więc w tych miejscach zdwojenie skóry; wyrostki jej 
dodatkowe co prawda znacznie są cieńsze. Woreczek two- 
rzący torbiel stanowi bezpośredni ciąg dalszy warstwy wła- 
ściwćj skóry. Pomiędzy wyrostkami a właściwą skórą pozo- 
stają na cięciach przestrzenie trójkątne, wypełnione przez 
tkankę łączną i nieliczne naczynia krwionośne, spostrzegamy 
tu również, na niewielu co prawda cięciach, bardzo znacznie 
rozwinięte gruczoły łojowe, których obecność tembardzićj za- 
sługuje na uwagę, że włosków mchu wcale nie znaleźliśmy. 
Sciana kaszaka ma grubości prawie 1 mm. składa się ze 
zbitej tkanki łąeznćj, bardzo nieliczne komórki zawierają- 
cćj, wewnętrzną jéj powierzchnię wyściela dwuwarstwowy 
płaski nabłonek; zawartość w niczem się nie różni od za- 
wartości pospolitego kaszaka. (Dok. nast.) 


IV. 0 liszaju żrącym (Lupus vulgaris). 
Podał 
Dr. Antoni Krokiewicz, 


były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27.) 


W tych 14 przypadkach materyjał uzyskany przeszcze- 
piałem na 23 królików i na jedną świnkę morską. Do prze- 
szczepiań używałem dlatego królików, iż one są znacznie 
odporniejsze przeciwko grużlicy, aniżeli świnki morskie; 
w ten bowiem sposób odpada wszelki zarzut możliwego za- 


| każenia od zewnątrz. Z tych pięć zginęło na ostrą peritoni- 


tıs; pozostało zatem 18, a względnie 19 zwierząt żyjących. 
Na 19 zwierząt u 4 po przeszczepieniu szczątków liszaja 
źrącego można było wywołać gruźlicę, t. j. w 21:05%,; od- 
nosząc zaś do ilości chorych, z których otrzymywałem szczu- 
pły materyjał do przeszczepiania, to w 28:5%,, t. j. na 100 
chorych dotkniętych procesem liszaja źrącego mogłem stwier- 
dzić drogą eksperymentalną pośród tegoż utkania patologi- 


dujemy wcale ani gruczołów potowych, ani też nawet włosków | cznego w 285 przypadkach charakter grużliczy. 
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Czas. w jakim grużlica występowała u zwierzęcia po | żrący; co świadczy, iż tamże przypadkowo przy przeszcze- 


przeszczepieniu, był różny. W przypadku Nr. 1 gruźlica u świnki, | pianiu dostał się pratek gruźliczy. 


morskiej pojawiła się po 5 tygodniach; w przypadku Nr. 2 


u królika po 4 miesiącach; w przypadku Nr. f-ym u królika | 
po roku, a w przypadku Nr. 11 po upływie 4-ech miesięcy. | 


Zmiany gruźlicze nie okazywały znaczniejszego nasilenia ; 
najdawniejsze znajdowały się w zakresie gruczołów krezko- 
wych i objawiały się obecnością sera patologicznego; w in- 
nych narządach okazywały charakter zmian świeżych, więcćj 
prosówkowych. Pośród ognisk rozmiękających liczba prątków 
była bardzo skąpa lub ich wykazać nie można było. I tak 
w przypadku Nr. 7-ym na 30 preparatów zaledwie w jednym 
znajdowały się 2 prątki, podczas gdy w przypadku 11 tako- 
wych wcale na 50 preparatów wyśledzić nie można było, 
choć pośród ognisk świeżych w watrobie ilość ich była zna- 
czną. Pośród ognisk świeżych miejscami prątki były obfite, 
jak w przypadku Nr. 2. 

Przeszczepiania szezątków utkania w liszaju żrącym do 
przodkowćj komórki gałki ocznćj i na wewnętrzną powierzch- 
nię ucha nie doprowadzały do celu; gałka oczna uległa za- 
nikowi skutkiem zropienia, a na uchu po 10 dniach wszelki 
slad zanikał, 

Wogóle z doświadczeń moich wynika, iż proces liszaja 
żrącego wywołany jest obecnością tego samego jadu co i pro- 


ces gruźliczy; jad ten tylko bardzo skąpo jest rozłożony po- | 


śród utkania liszaja żrącego; siła jego mniejsza. 


III. 
Stósunek liszaja żrącego do gruźlicy. 

Wielu klinicystów, a poniekąd i anatomów patologi- 
cznych zaprzecza, aby istniał jakikolwiek związek pomiędzy 
liszajem źrącym a gruźlicą. Dość wspomnieć o Vidalu, Ka- 
posim, Schwimmerze i t. d. z jednćj strony, a Virchowie i Baum- 
gartenie z drugićj strony. Klinieyści, jak to nadmienia Bes- 
nier '), który sam mówiąc nawiasem oświadcza się za przyrodą 
grużliczą liszaja żrącego, opierają swe twierdzenie na tem, iż 

1) inne jest wejrzenie liszaja żrącego, a inne gruźlicy 
skóry, 

2) związek między liszajem żrącym a gruźlicą innych 
narządów, zwłaszcza płuc, nie jest dokładnie wyświecony, 

3) wyniki badania hbistologicznego i doświadczalnego 
nie są jednakie, zgodne. Vidal*), Bazin, Jarisch, Kaposi, Co- 
lomiatti *) nie identyfikują grużlicy skóry z liszajem żrącym 
ze względu na przebieg kliniczny długotrwały. Campbell *) 
zaś dlatego, że bardzo rzadko do liszaja żrącego pomimo 
długiego bardzo trwania takowego dołącza się w następstwie 
grużlica płuc. 

Gramberini*) stanowczo sprzeciwia się identyfikowaniu 
liszaja żrącego z gruźlicą skóry. Według niego 1) obecność 
prątków gruźliczych w liszaju żrącym niczego nie dowodzi, 
boć tu ich jest bardzo mało, podczas gdy w gruźlicy skóry 
ilość ich jest znaczna; 2) doświadezenia na zwierzętach nie 
mogą mieć analogii u czlowieka; 3) liszaj żrący przeszcze- 
piony na królika wywołuje gruźlicę ogólną, a nie liszaj 


') Lupus u. seine Behandlung. Vierteljsch. f. Syph. u. 
Derm. r. 1885 p. 336. — 2) Leloir. Ueber die Natur des Lu- 
pus vulgaris, Viertljahrsch. f. Syphil. u. Dermat., p. 303, 
r. 1884. — *) Centralblait f. d. med. Wochsch., 1876. — 
4) Dr. Campbell u. Dr. A. Haries. Lupus, eine pathologisch 
anatomische Untersuchung, seine Aettologie, Entwickelung u. 
Behandlung. Monatshefte f. pract. Derm., p. 433, r. 1888. — 
*) Ist der Lupus eine Form der Tuberculose? Vierteljahrsch. 
J. Syph. u. Derm. p. 607, r 1885. 


Do obozu przeciwników identyfikowania liszaja żrącego 
z gruźlicą skóry należy i Baumgarten. Według niego różnica 
pomiędzy obydwoma temi procesami polega głównie na tem, 
że 1) w liszaju żrącym nigdy nie przychodzi do zserowace- 


| nia, lecz owszem tkanka liszaja żrącego okazuje zawsze 


zdolność i skłonność do zabliźniania się, podczas gdy w gruź- 
licy zawsze wytwarza się zserowacenie; 2) lupus częstokroć 
bezpośrednio ropieje, nigdy zaś grużlica. Ta kwestyja zsero- 
wacenia odgrywa według Baumgartena tak ważną rolę w od- 
różnianiu obydwóch procesów patologicznych, iż według niego 
nie można nigdy mówić o liszaju żrącym, skoro przychodzi 
na skórze do wytwarzania się ognisk serowatych; zapatry- 
wanie, na które Thoma i Volkmann bezwzględnie się nie 
zgadzają. Baumgarten opiera swe zapatrywanie na ujemnych 
wynikach przeszczepienia szczątków liszaja żrącego, ze względu 
na wywołauie pośród zwierząt gruźlicy, dokonywane przez 
Cohnheima. Według Baumgartena komórki olbrzymie nie ce- 
chują procesu gruźliczego, boć je i sztucznie udało się wy- 
tworzyć przez wkładanie ciał obcych do jamy otrzewnowej. 

Schwimmer *) w ostatnich czasach również zaznaczył 
ostrą granicę pomiędzy liszajem żrącym, a gruźlicą skóry a to: 

1) Gruźlica skóry występuje bardzo rzadko, liszaj zaś 
żrący bardzo ezęsto (5:90). Rozwój i przebieg liszaja żrą- 
cego jest zupełnie inny jak gruźlicy skórnój. W gruźlicy 
skórnćj przychodzi do szybkiego rozpadu nacieku, liszaj zaś 
żrący charakteryzuje się powolnym przebiegiem, nieraz kil- 
kuletnim bez rozpadu pojedynczych guzków. 

2) Gruźlica skóry pojawia się w następstwie gruźlicy 
błon śluzowych; przeciwnie liszaj żrący, który najpierw wy- 
stępuje na skórze, a potem dopiero przenosi się na błony 
śluzowe. Według niego na 100 przypadków gruźlicy skóry 
w 98'/, pierwotnie zajęta jest błona śluzowa, a w 2, nie. 
Schwimmer też uważa przypadki przez Vidala (Serophulose 
u. Tuberculose, X. A. 1881) i Hanota (Prager med. Wochensch. 
51—52) opisane, gdzie w pierwszym przypadku zmiany pier- 
wotne gruźlicze na skórze klatki piersiowćj, a w drugim 
w okolicy stawu nadgarstkowego się lokalizowały, za rzad- 
kość. Wrzody grużlicze nigdy nie zabliżniają się, a liszaja 
źrącego Zawsze. 

3) Rozmaity wpływ liszaja żrącego i gruźlicy skóry na 
ustrój. Liszaj żrący występuje jako cierpienie lokalne skóry, 
a nie choroba konstytucyjonalna, a nawet trudno odpowie- 
dzieć stanowczo na podstawie dokonanych przeszezepień, czy 
liszaj źrący może wywołać gruźlicę. Gruźlica zaś skóry i błon 
śluzowych jest zawsze wyrazem cierpienia konstytucyjonał- 
nego, dołącza się zawsze do zarodków gruźlicy, lub jest na- 
stępstwem, mającego się następowo rozwinąć ogólnego scho- 
rzenia. Do liszaja żrącego może następowo dołączyć się 
grużlica organów wewnętrznych, leez trudno twierdzić, aby 
liszaj żrący następowo jako taki mógł wywołać grużlicę. 

4) Inny jest stosunek liczbowy prątków w liszaju żrą- 
cym, a w graźlicy. Prątki w trądzie i gruźlicy są te same (?!) 
a jednak procesy chorobowe odmienne, nie te same. Inoku- 
lacyja nie ma znaczenia, bo przez liszaj żrący nikt nie wy- 
wołał liszaja żrącego, jak i nikt przez zaszczepienie tkanki 
grużliczćej nie wywołał liszaja żrącego. 

Wszelkie powyżćj przytoczone zarzuty, które rozdzielają 


1) Tuberculose der Haut und Schleumhdute, nach einem 
Vortrage, gehalten auf der Naturforscher - Versammlung in 
Berlin. Pierieljahrsch. f. Syph. u. Derm., Nr. 31, r. 1887. 


12 lipea 1890 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


403 


pojęcie liszaja żrącego i grużlicy skóry od siebie, nie mogą 
zdaniem mojem przy dzisiejszym stanie nauki wytrzymać 
krytyki. Przemawiają zatem z jedućj strony budowa histolo- 
giczna, z dragiėj strony wynik doświadczeń na zwierzętach 
i obeeność prątków w utkaniu liszaja żrącego. Już sama 
budową utkania liszaja żrącego zbliżona jest bardzo do tak 
zwanego przyblonkowatego gruzełka gruźliczego według po- 
jęcia Langhansa, Schüppela i Baumgartena, a utkanie liszaja 
żrącego od gruźlicy typowćj właściwie tylko różni się, jakto 
badania Baumgartena, a wreszcie i moje wykazały, obfitością 
naczyń krwionośnych świeżo wytworzonych czyli nadmiernem 
unaczynieiiem. Pośród utkania liszaja żrącego znajdują się 
również i prątki, zachowujące się tak samo jak prątki gruż- 
licze ze względu na postać, własności barwienia i hodowle; 
są one tylko bardzo skąpe tak, iż trzeba znaczną liczbę pre- 
paratów przepatrzeć, aby w nich jeden lub dwa prątki od- 
należć. Okoliczność ta zupełnie jest nam w stanie wytłuma- 
czyć to znaczne unaczynienie i brak ognisk serowatych pośród 
utkania liszaja żrącego; pozostaje to bowiem w ścisłym zwią- 
zku z ilością jadu. Jad bowiem gruźlicy, w odpowiednićj 
sile zadzialawszy, nietylko [zadrażni komórki tkanki lącznćj 
preegsystującćj i pobudzi je do proliferacyi, bujania, ale sze- 
rząc się drogą naczyń działa i na ściany takowych i wywo- 
tuje pośród nich obliteracyję, zarośnięcie. Dzięki tćj oblitera- 
cyi przychodzi w nacieku gruźliczym do obumarcia, do nekrozy 
koagulacyjnćj. W liszaju żrącym wpływ prątka grnżliczego 
za mało doraźny, aby mógł wywołać nekrozę koagulacyjną; 
ta skąpa ilość prątków zaledwie zdoła podrażnić komórki 
tkanki łącznćj, zadzialać poniekąd i na ściany naczyń, ale 
obliteracyi ich wywołać nie zdoła. Co najwięcój obecność 
prątka pośród komórki, a raczćj tworu olbrzymiego, wywołuje 
tamże częściową koagulacyję pierwoszeza. 

I dodatnie wyniki przeszczepienia szczątków utkania 
liszaja żrącego na zwierzęta ze względu na wywołanie po- 
śród mich gruźlicy przemawiają za przyrodą gruźliczą ta- 
kowego. 

W przypadkach ujemnych, wobec skąpego rozmieszcze- 
nia prątków pośród utkania liszaja żrącego, należy przypu- 
ścić z wszelkiem prawdopodobieństwem, że w cząstee do 
przeszczepienia zużytej właśnie takowych nie było. Dowodzi 
tego pomiędzy innemi i mój przypadek Nr. 2, gdzie cząstka 
jedna przeszczepiona na królika wywolała pośród niego gruź- 
licę po 4 miesiącach, podezas gdy dwie inne przeszczepione 
na inne dwa króliki dały wynik ujemny w doświadczeniu, 
jak i Nr. 8, gdzie w preparatach można było wykazać prą- 
tek, a dwa doświadczenia z tym samym materyjałem usku- 
tecznione wypadały ujemnie. Podobne wymki otrzymał i Cor- 
nil’) i Leloir, którzy po przeszezepieniu szezątków liszaja 
żrącego, pomimo, iż pośród nich prątków wykazać nie mogli, 
wywołali u zwierząt w dwóch szeregach grużlieę. 

+Dokończenie nastapi). 


V. Z kliniki chirurgicznój prof. Rydygiera w Krakowie. 


Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa - Mikulicza 
i kilka przypadków operowanych tą metodą. 
Podał 
Dr. Gabryszewski, 

II. asystent tejże kliniki. 

(Dok. Patrz Nr. 27). 


Przypuszczać należy, że u Sordiny powodem zgorzeli 
było nacięcie tętnicy, o którem albo nie wspomniał, albo go 


1) Berlin. klin. Wochsch., Nr. 19, r. 1883. 


nie zauważył; faktem zaś jest niezaprzeczonym, że we wszyst- 
kich przypadkach odżywienie stopy jest zupełnie dobre, krą- 
żenie zwykle rychło się wyrównywa, a mimo przecięcia nervi 
tibtalis nigdy zmian troficznych nie zauważono. Nawet czu- 
cie pozostaje prawidłowem, lub tylko w małym stopniu upo- 
śłedzonem, co stwierdziłem w naszych ostatnich przypadkach, 
gdzie tylko raz zauważyłem lekkie znieczulenie po zewnętrz- 
nej stronie podeszwy stopy. Zgadza się to zupełnie z doświad- 
czeniami Bauerhahna, który nie widział żadnych zaburzeń 
nerwowych na stopie (następowo amputowanćj) mimo, że 
z przecięcia m. tibialis, ani nervus plantaris externus, ani in- 
ternus się nie zrósł. Zdaje się, że tu rozgałęzienie pozostałych 
nerwów obejmuje zastępczo czynność za nerwy przecięte, po- 
dobnie jak arteria dorsalis pedis obejmuje całe krążenie w stopie; 
wobec tego zalecone przez Rosera zszywanie przeciętych 
nerwów jest niepotrzebne i zbyteczne, bo utrudnia bez celu 
i przedłuża operacyję. Rozległe obumarcie skóry podeszwy 
w przypadku siódmym odnieść należy już to do ropienia, już 
to do odgniecenia wywołanego dlugo leżącym i stwar- 
dniałym opatrunkiem. Na okoliczność ostatnią warto zwrócić 
nawiasowo uwagę, bo podobne przypadki od czasn zakłada- 
nia starych opatrunków po resekcyjach kilkakrotnie nam się 
wydarzały i wywołały następowo modyfikacyję takiego 
postępowania. Po zrobieniu n. p. resekeyi kolana i zeszycin 
rany zakładał się opatrannek, który leżał sześć tygodni, po- 
czem zdejmowało się go, nakładało po krótkim czasie tutor 
i chory wychodził z kliniki. Prawda, że jest to postępowanie 
bardzo proste i racyjonalne, ale pomijając, że na kolanie da- 
leko łatwićj i nogę ustalić i dobry opatrunek założyć, mimo 
tego mieliśmy przypadki na mniejszćj lub większćj przestrzeni 
nekrozy płatu skórnego, skutkiem odgniecenia przez krwią na- 
siąkniętą i zeschniętą warstwę opatrującćj gazy i waty, która 
jak żelazna obręcz opasywała resekowane kolano. 

Dziś zdejmujemy po tygodniu opatrunek, stwierdzamy 
primę, wyjmujemy szwy (jeśli były jedwabne), a następnie 
założony opatrunek może leżeć bez szkody przez czas do- 
wolny. 

Co do tętnicy, to ta ulega wprawdzie zagięciu i skre- 
ceniu, szczególnie przy mocno wypukłym mostku przednim 
skóry, jak to na swych następowo amputowanych stopach 
wykazał Bauerhabn, ale spełnia swe zadanie odżywienia 
stopy bez zarzutu zazwyczaj. 

Wobec takiego przeświadczenia śmiało wykonywać mo- 
żna resekcyję osteoplastyczną, bez obawy przed obumarciem 
stopy. 

Wiadomo również, że nikt dotąd skutkiem operacyi bez- 
pośrednio po nićj nie utracił życia, zato padły dwa przypadki 
następowo jako ofiary gruźlicy. Przed takiem rozwiązaniem 
nie ochroni zarówno Wladimirow-Mikulicz, jak żadna inna 
resekcyja, skutkiem czego sam Mikulicz postawił ogólną gru- 
źlicę jako przeciwwskazanie dla swćj operacyi. My nie mając 
w naszych przypadkach nawrotu miejscowćj gruźlicy, nie 
utraciliśmy też nikogo na ogólną. 

Gdyśmy jednak doszli do nieco więcćj oddalonych, po- 
średnich rezultatów danćj operacyi, należy się nam zastano- 
wić nad ostatecznemi wynikami funkcyjonalnemi operacyi 
Wladimirowa-Mikulieza. Nad zaletami żywego szcezudła uno- 
sił się już w pierwszćj swćj pracy Fischer, podnosząc 
przedewszystkiem wielką przestrzeń oparcia i elastyczności 
podpory. Zesas nazwał wyniki funkcyjonalne po resekcyi 
stopy doskonałemi (die erfreulichsten funktionellen Resultate), 


| również wyraża się o nich Bauerhahn z entuzyjazmem, 
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o czem wreszcie już poprzednio wspomnieliśmy, wreszcie po- 
dobnego zdania jest i Butz; sama zresztą statystyka daje 
o tem najlepsze pojęcie. 

Butz zestawia i dzieli w ten sposób wyniki po operacyi 
Włladimirowa-Mikulicza z powodu caries pedis wykonanej: 

Na 26 przypadków operowanych miało 11 dobry wy- 
nik (chodzić mogli bez protezy), 7 wynik wystarczający (cho- 
dzili z protezą), reszta przypada na wspomniane już recy- 
dywy z nastiępową amputacyją itp. 

Słusznie przytem podnosi Butz, że ci wszyscy, którzy 
swe żywe szczudło z pewnością wyżćj cenią, niż najlepszą 
protezę, byliby bez tej operacyi skazani na amputacyję 
podudzia. 

Co do ostatecznych wyników funkeyjonalnych naszych 
operowanych starałem się zebrać ile możności dokładne wia- 
domości i prócz jednego mam je o wszystkich. Udowodniłem 
je w podanych historyjach chorób. Wynik był wszędzie do- 
bry — ale wszędzie prawie chód bez protezy był nieco utru- 
dnionym. Tak świetnym wynikiem, jak miał Lauenstein 
(murarz który po operacyi chodził bez protezy po drabinie 
jak dawniej), prócz chyba w pierwszym przypadku nie mo- 
żemy się poszczycić, ale prawie wszyscy nasi chorzy cho- 
dzili dobrze, ehoć lepićj i chętniej chodzili w odpowiednim 
trzewiku. Wyniki zatem funkcyjonalne były i w naszych 
przypadkach zupełnie zadawalniające 

Przy tej sposobności wypada mi wspomnieć o rzeczy, 
przy którćj rozminęły się zapatrywania niektórych autorów, 
a na którą większość nie zwróciła uwagi. Bauerhahn 
w swej pracy bardzo starannie przyznać trzeba obrobionej, 
wspomina, że ruchomość w stawie Lisiranka, jaka się nastę- 
powo chętnie wytwarza, upośledza chód, a pewna stałość, 
niepodatność tego stawu uważa za niezbędny warunek do- 
brego chodzenia. Fischer natomiast nazywa to mądrem 
urządzeniem natury, że w razie ankilozy jednego stawu 
drugi obejmuje za niego funkcyję, że wobec stałego zrostu 
resekowanego stawu skokowego wyrabia się większa rucho- 
mość w stawie Lisfranka, co nadaje nodze pewną elastyczność 
i korzystnie wplywa na chód. Takie zdanie wygłasza także 
Butz. Nie mogłem stwierdzić na pewno zwiększonej rucho- 
mości stawu Lisfranka w naszem 1 przypadku, gdzie chód 
był przecie doskonały, sądzę jednakże, że, o ile pewna ru- 
chomość w tym stawie może się przyczynić do wydoskona- 
lenia chodu chorego, to zbytnia ruchomość może go i upo- 
śledzić. Toteż u dzieci zdaje mi się lepiej by było starać 
się przez dłuższy czas staw ten raczej ochraniać niż go nad- 
używać i nadmiernie rozruszać. 

Zresztą zrost kostny w resekowanćj przestrzeni nie jest 
zawsze tak stałym i pewnym. Już Haberern uważał za 
stosowne celem dokładniejszego połączenia i ustalenia kości 
zalecić szew kostny. Sklifassowski i Fischer zastosowali go, 
chociaż ten ostatni uważa szew kostny za zbędny, przy- 
znając jednak, że może się on przyczynić do rychlejszego 
zrośnięcia przez lepsze ustalenie przystosowanych kości. Skli- 
fassowski użył jedwabiu, Fischer katgutu; w naszych przy- 
padkach użyto szwu kostnego dwa razy i to raz katgutu 
chromowego, raz zwykłego, szczególnićjszćj jednak korzy- 
ści nie zauważyliśmy. Najważniejszym warunkiem rychłego 
zrostu kości jest dokładne przystosowanie odłamków, ale 
to można osiągnąć bez szwu kostnego przez założenie do- 
brego opatrunku szynowego i ustawienie reszty stopy do- 
kładnie w przedłużeniu podudzia, na co już Mikulicz zwraca 
uwagę. Gdy nie ma się odpowiednićj wprawy i pomocy, 


szew kostny należy uważać za pomocny. Mimo jednak do- 
brze założonćj szyny i szwu kostnego czasem zrost kostny 
między nadstopiem a kośćmi podudzia nie konsoliduje się od- 
powiednio, a przynajmnićj kostnienie postępuje bardzo wolno. 
Tak się rzecz miała w przypadku Niehansa, który założył 
choremu opatrunek ustalający ze szkła wodnego i polecił mu 
chodzić, aby przez drażnienie wywołać zrost. Lauenstein 
radzi jeszcze na opatrunek antyseptyczny zakładać gips (to 
samo skłouiło Habererna, że zalecał szew kostny), 
Bauerhahn wreszcie (opisując również podobny przypadek 
leniwego zrostu kostnego operowany przez Rosego) zaleca o ile 
możności odpiłowywać kości podudzia tam jeszcze, gdzie one 
są z sobą w związku, przez eo rozporządza się przestrzenią 
i większą i jedną, zdanie, które wypowiedział już przedtem 
Lauenstein. W naszych przypadkach zrost kostny wytwarzał 
się prawie wszędzie normalnie, była wprawdzie czasem da- 
Żność do zboczeń stopy od osi podudzia, ale to się zwykle 
dało przez odpowiednio założoną szynę lub opatrunek gipsowy 
usunąć. Zwykle dość wczas pozwalało się chorym w szynie 
lub gipsie chodzić, co sądzę bardzo dobrze wpływało na ry- 
chłe i dzielne skonsolidowanie kostniny. Nasz przypadek sió- 
dmy poucza nas jednak, jak długo jeszcze zrost ten na po- 
zór stały i silny jest niepewnym, tu bowiem już silniejsze 
oparcie się przy potknięciu na operowanćj nodze wywo- 
łało zupełne przełamanie w miejscu zrośnięcia stopy i pod- 
udzia. 

Prawda, że w przypadku tym rana nie zgoiła się przez 
rychłozrost, lecz była na stopie rozległa blizna; w każdym 
razie świadczy to wymownie o nietrwałości kostnego zrostu 
jeszcze po sześciu miesiącach. Zdaje nam się, że po wygo- 
jeniu rany opatrunek gipsowy celem stawiania pierwszych 
kroków i zaleceniu chodzenia najdzielnićj poprze sprawę skon- 
solidowania zrostu kostnego, a przestrzeganie, aby chory dłuż- 
szy czas chodził tylko w ustalającym trzewiku, zabezpieczy 
przed podobnemi przypadkami, które w bardzo przykry spo- 
sób wikłają leczenie. 

Co do szwu płytkowego, to okazał się on zbytecznym. 
Już w pierwszym przez Mikulicza ogłoszonym przypadku 
złączony mostek po wyjęciu szwów miał dążność do rozwi- 
nięcia się, to też Lauenstein, a potem Roser i Fischer 
porzucili go, a i w naszych pięciu ostatnich przypadkach już 
go nie użyto, oczywista przy resekcyi osteoplastycznćj celem 
przedłużenia kończyny, gdzie mostek przedni skóry raczćj 
napina się, niż fałduje, nie ma o nim mowy. Przecięcie ścię- 
gien fleksorów także zwykle jest zbędnem; wprawdzie Rose 
twierdzi, że czasem bez tenotomii zredresowanie paleów jest 
niemożebne, ale w takim przypadku pomijając, że należy on 
do rzadkości, można zredresowanie palców przeprowadzić 
zwolna na kilka zawodów. Butz radzi zasadniczo tak postę- 
pować, przez co uniknie się tak nieprzyjemnego doświadcze- 
nia, jakie miał Fenger, któremu przy gwałtownem redreso- 
waniu palców stopy złamał się u chorego halux i pękła blizna 
na podeszwie. Szezęśliwym zbiegiem okoliczności w poda- 
nych dziewięciu przypadkach mimo, że redresowano zawsze 
odrazu, z takim oporem, któryby w podobnie energiezny spo- 
sób przezwyciężać trzeba, nie spotkano się nigdy. 


Literatura: Mikulicz: Eine neue osteopl. Resectionsme- 
thode am Fusse. Archiv t. klin. Chirurgie 1881. H. zeszyt. (j. w.). — 
Mikulicz: Centra blatt f. Chirurgie 1884. — Lauenstein: Cen- 
tralblatt f. Chir. 1884 I. — Schattauer: Centralblatt f. Chirurgie 
1885. — Reussen: Centralblatt f. Chirurgie 1885. — Haberern: 
Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Chir. 1184. — G. Fischer: 
Zur osteopl. Resection des Fusses nach Wlad.-Mikulicz. Dentsche Zeit- 
schrift f. Chir. 1885. I i H zeszyt (j. w.) — J. Mikulicz: Zur Prio- 
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ritatsfrage der osteopl. Resection am Fusse. Archiv f. klin. Chirurgie 
1886. I zeszyt (j. w.) — Sordina: Centralblatt f. Chirurgie 1886, 
3. — Zesas: Zur Casuistik der osteopl. Fussreseetion nach Wlad.- 
Mikulicz Archiv f. klin. Chir. 1886. III zeszyt. —Bauerhahn: Bei- 
trage z. Wurdigung d. Resectio pedis osteopl. n. Wladimir.-Mikulicz. 
Deutsche Ze tschrift f. Chir. 1888. 5 i 6 zeszyt. — Fischer: Deut- 
sche Zeitschrift f. Chirur. 1889. 5 i 6 zeszyt str. 606. — Butz: Cen- 
tralblatt f. Chirurgie 1889, Nr. 15. 


VI. Oceny i sprawozdania. 


Therapeutisches Handlexicon für Aerzte und Studirende ron 

Dr. Th. Zerner jun. Durchgesehen u. m. einem Vorworte 

einbegleitet von Dr. H. Paschkis, Docent a. d. Wien. Univ. 
Wien 1890, M. Perles, in 8-vo VII i 456 str. 

Można spierać się pod względem użyteczności podręcz- 
ników leczniczych, przyznaje to w przedmowie doc. Paschkis, 
ale nie ulega zaprzeczenin, że one są pożądane dla prakty- 
ków, skoro tak często się ukazują i pokup znajdują. Pod- 
ręcznik Zernera zaleca się już świeżością swoją, a chociaż 
od poprzedników swoich nie wyróżnia się układem przyję- 
tym abecadłowym według poszczególnych chorób, to ma je- 
dnak tę zaletę, że uwzględnia wszystkie nowsze sposoby le- 
czenia, jak elektrycznością, masażem, hydroterapiją, hypnozą 
i dyjetetyką, a liczne (343) artykuły zaopatrzone są 2677 
formułkami recept po największćj części prostych i krótkich, 
opatrzonych cyframi bieżącemi tak, że nie zachodzi potrzeba 
powtarzania się. bo wystarcza odsyłanie do odnośnćj cyfry. 
Niektóre artykuły jak np. o leczeniu ran, są wcale wyczer- 
pujące, choć krótkie, a w końcu umieszezono dwa dodatki, 
a mianowicie „przepisy dyjetetyczne* i „dawki maksymalne“ 
według 7-go wydania farmakopei austr. Jeżeli jeszcze do- 
damy, że pomimo abecadłowego układu książka opatrzona 
jest nadto w podwójny rejestr: chorób i leków, ułatwiający 
pogląd i odszukanie przedmiotu, to przyznać należy, że au 
tor wywiązał się należycie z zadania swego i że książka jego, 
którćj cena jest wcale przystępną (3 złr. 20 et.), a która 
i pod względem zewnętrznym odpowiada wszelkim wymo- 
gom i czyni zaszczyt nakładey p. Perlesowi, u lekarzy pra- 
ktycznych znajdzie zasłużone uznanie. L. B. 

Fizyjologija. 
Dr. Kromayer (Halla): Dlaczego nasza skóra jest białą ? 

Dotychczasowa odpowiedź na to pytanie brzmiała: Ko 
mórki przyskórka nie posiadają barwika. Jest tu jednak od- 
powiedź negatywna, a zatem nie wystarczająca, bo dlaczego 
wargi są czerwone, a skóra z niemi sąsiadująca białą? Tło- 
maczenie Unny brzmi: przyskórek warg nie posiada stratum 
granulosum, którego komórki promienie światła silnie odbi- 
jają. Stratum granulosum jest jak wiadomo pierwszą warstwą 
rete Malpighi. Teoretycznego tego tłomaczenia Unny do dziś 
dnia nikt nie odważył się naruszyć. Czyni to obecnie Kromayer. 
Badanie mikroskopowe nie stwierdza zdania Unny, przeci- 
wnie wykazuje, że komórki stratum granulosum światła nie 
tylko mie odbijają, ale je nawet znakomicie przepnszezają, 
a zatem że są przeźroczyste. Condylomata accuminata i naevi 
vascułosi posiadają nawet grubą warstwę ziarninową, a mimo 
to są barwy czerwonćj. To drugi dowód zbijający twierdze- 
nie Unny. Skóra zatem nasza jest tak samo przeźroczystą, 
jak błona śluzowa warg. Przyskórek a raczćj przybłonek 
warg jest więcćj jednostajnie w cienkićj warstwie ułożony, 
prócz tego warstwa brodawkowa jest na wargach w krew 
więećj obfitą, aniżeli ta sama warstwa w zwykłćj naszćj skó- 
rze i dlatego warstwa ta czerwona przez gładszy i cienki 
przybłonek czerwono prześwieca. Przyskórek zwykłej skóry 
jest więcćj blaszkowato ułożony i gruby, dlatego wyglada jak 
szkło matowe, a warstwa brodawkowa jest skąpą w krew. 
Tło więc pod przyskórkiem jest blado różowe, dlatego skóra 
wydaje się białą. Ale i warstwa brodawkowa jest przeżro- 
czystą, a zaraz pod nią jest warstwa tluszezu. Komórki tła 
szczowe, jak wiadomo, silnie promienie światła częściowo zi 
łamują, częściowo odbijają. Tłuszcz więc także bardzo wiel: 
przyczynia się do białości skóry. Im osoba tłuściejsza, te 
ma bielszą skórę. Dlatego kobiety bielsze od mężczyzn, dl 
tego też i pulchna ich pierś. jak cheą poeci, „alabastrow j 
jest białości.* (Deut. med. Woch. 1890, Nr. 25). 


Farmakologija. 


Dr. Artur Loebl (Wiedeń-Dorna): Sól i ług borowinowy 
Mattoniego i kąpiele borowinowe mineralne. 

Nie małą jest to zasługą Mattoniego, iż wpadł na po- 
mysł wyrabiania swoich przetworów borowinowych; umożli- 
wił on bowiem ieczenie borowiną i w miesiącach zimniej- 
szych, a tem samem przedłużył sposób leczenia, który tylko 
wśród tak krótkiego letniego sezonu można było przeprowa- 
dzać. Borowina stała się także przystępnym lekiem dla mnićj 
zamożnych lub takich, którym zatrudnienie nie pozwała spę- 
dzać kilku tygodni w miejscowościach kąpielowych. 

Wiełu chemików, a między innymi i Ludwig, stwier. 
dzili rozbiorem chemicznym znakomitą ilość składników sku- 
tecznych w borowinie Mattoniego zawartych, mimo to jednak 
niektórzy specyjalni lekarze kąpielowi nie oceniają należycie 
kąpieli z nićj przyrządzonej, stawiając ją znacznie niżćj od 
naturalnćj. Twierdzą bowiem, że brak samój ziemi obniża 
ciśnienie na powierzchnię ciała wywierane, jako też zmienia 
warunki termiczne kąpieli. Heitzmann polecił wsypywanie do 
wanny zwykłćój czarnćj ziemi i tym sposobem kwestyję roz- 
strzygnął, mimo to autor przedsięwziął szereg doświadczeń 
na kilku chorych, stosując po porządku kąpiele borowinowe 
mineralue i kąpiele z ługu i soli Mattoniego przyrządzone, 
a wyniki ogłasza w swćj obszernćj z całą ścisłością napisa- 
nćj pracy. 

Mechaniczne, termiczne i chemiczne wpływy każdej ką- 
pieli mineralnćj działają w pierwszćj linii na skórę, a mia- 
nowicie zakończenia nerwów w nićj umieszczonych. Zadra- 
żnienie to drogą odruchu wpływa na akcyję serca, a zatem 
na całe krążenie zmieniając jego szybkość, jako też wpływa- 
jąc na parcie ościenne w naczyniach. Dlatego autor w swych 
doświadczeniach szczególnićjszą zwraca uwagę na serce i tę- 
tno, a parcie mierzy sfigmomanometrem Bascha. Ażeby otrzy- 
mać wyniki jak najściślejsze, każe chorym odpoczywać przed 
i po kąpieli. 

Kąpiele przyrządzane z ługu i soli borowinowćj Matto- 
niego obniżały już po kilku kąpielach parcie ościenne o 10 
do 20 Mm Hg, przyczem tętno także zwalniało. Obniżenie 
parcia ościennego wytłomaczyć sobie musimy przekrwieniem 
skóry, po kąpieli występującem. Naczynia włosowate skórne 
rozszerzając się więcćj przyjmują krew, skutkiem czego w tę- 
tnicach ilość jéj zmniejsza się. Po mineralnćj zwykłej kąpieli 
borowinowćj nie mógł autor skonstatować tych samych wy- 
ników, owszem znalazł pewną tendencyję do powiększania 
się tak parcia, jak i ilości uderzeń tętna. W jednym przy- 


| padku niedomykalności zastawki dwukończystej kąpiel z ługu 


przygotowana parcie podwyższyła, ale ilość tętna mimo to ob- 
niżyła, eo jest dowodem jędrniejszćj akcyi serca. Kąpiel więc 
tu wpływała skrzepiająco na mięsień sercowy. Znaczny wpływ, 
jaki kąpiele te wywierają na ogólne stosunki krążenia, tło- 
maczy nam znakomitą ich siłę resorbcyjną. Wszelkiego ro- 
dzaju więc wysięki i pozostałości pozapalne nadają się też 
w pierwszćj linii do leczenia borowinowego. W dalszym ciągu 
zbija autor uczyniony zarzut, jakoby kąpiel naturalna boro- 
winowa przez swą zbitość wywierała taki sam wpływ, jak 
mięsienie. Najpierw różnica ciśnienia kąpieli sztucznej i na- 
turalnćj jest bardzo małą, powtóre nie można jéj żadną miarą 
porównywać z mięsieniem. Ciśnienie w kapieli borowinowćj 
mineralnćj jest jednostajne i niezmienne, gdy tymczasem przy 
mięsieniu mamy ciśnienia jedno po drugiem szybko postępu- 


| jące, w pewnym kierunku idące i zwolnieniami przeplatane. 


W ten przecie tylko sposób mięsienie przyczynia się do pręd- 
szego krążenia limfy. W kapielach Mattoniego sole wszyst- 
kie dokładnie w wodzie zostają rozpuszczone, a zatem isil- 
niejsze będzie ich działanie, niż w naturalnych, bo w miazdze 
ziemnćj sole rozpuszczają się trudnićj i dłuższego na to po- 
trzebują czasu. Z doświadczeń więc Dra L. przekonywamy 
się dostatecznie, iż ług i sól Mattoniego w kąpielach uży- 
wane nie tylko dorównywają kąpielom naturalnym, ale często 
je nawet w działaniu przewyższają. (Odbitka z Wien. med. 
Presse 1890). Dr. Mendelsburg. 
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Chirurgija. szcie tak ezęsto wydarzających sie zapaleń plne. W nader 

E. Bergmann: 0 gruźlicy w stawie między kręgiem nielicznych przypadkach leczenie może osiągnąć cel pożą- 
pierwszym a potylicą. dany przez założenie ekstenzyi, wypuszczenie ropy, jednak 


(Dok. Patrz Nr. 27). 

Przy powolnie powstających zaciśnieniach światła ka- 
nalu kręgowego a nawet nagłych, przy urazach, mamy 
pewne podobieństwo, boi tu i tam możemy nie mieć zmiaź- 
dżenia, mimo dających się wykazać porażeń, bo i tu i tam 
możemy mieć porażenia ze zmianami i bez zmian anato- 
micznych. Jak sobie to właściwie tłomaczyć, że mimo braku 
jakichkolwiek zmian anatomicznych porażenne objawy istnieć 
mogą? Ollivier i Louis tłumaczyli to jako sprawę czysto 
mechaniczna a więc uciskową, a w ślad za nimi szedł cały 
zastęp chirurgów, którzy sądzili, że jedynym środkiem leczni 
czym w malum Potti może być otwarcie kanału kręgo 
wego, aby uwolnić rdzeń z pod ucisku. Charcot a za nim 
Michaud uważają to za zapalenie rdzenia, nie wiadomo 
jednak, czy zapalenie wywołane zostało przez ucisk, czy 
odwrotnie. Nader pouczający przypadek podaje prof. Adam 
kiewicz, gdzie nowotwór zajmował prawie połowę objętości 
rdzenia, nie dając za życia żadnych objawów. Drobnowidowe 
badanie wykazało, że włókna osiowe są cieńsze tylko, a nie 
można dostrzedz w nich żadnego zwyrodnienia, ścieśnienie 
więc być tu musiało, na koszt substancyi. płynnćj w rdzeniu 
będącej, a mimo to włókna nie straciły swojej własności 
przewodzenia. Köhler i Striimpell robili doświadczenia, na- 
strzykując wosk do rdzenia i doszli do przekonania, że 
limfa zostaje wyciśniętą, to przecież dla włókien nerwo- 
wych obojętnem być nie może. Schmaus na podstawie roz- 
licznych doświadczeń i spostrzeżeń klinicznych twierdzi, że 
ostateczną przyczyną tych tak bez reguły w gruźliey krę 
gów szyjnych występujących porażeń, jest obrzęk wywo- 
łany zapaleniem, który zwiększając się i zmniejszając, wy- 
wołuje te zmiany, jakie przy łóżku chorego spotykamy. 

Jednym z ważniejszych a zarazem pierwszym objawem 
klinicznym jest charakterystyczne trzymanie głowy, często 
poprzedzane zboczeniami w postaci klonicznych drgawek 
orbicularis palpebrae, nystagmus, nierówność źrenic należą 
także do rzadkości. W przypadku Bergmanna, po założeniu 
naciągającego opatrunku Glistana, objawy te znikały. Do- 
świadczalnie Duret wykazał to na psach, gdzie draźniąc 
zgłębnikiem okolice dolnego końca aqu: eductus Silvii, zawsze 
wywoływał nystagmus, drażnienie zaś środkowój części dna 
czwartej komórki wywołało owe kloniczne drgawki powiek. 
Prócz tych objawów obserwować można ból głowy, dalej 
newralgie, szczególnićj w okolicy wyrostków sutkowych, bole 
zębów, zaburzenia połykowe przez n. podjęzykowy i zabu- 
rzenia w zakresie słuchu. Następną zmianą jest wrówna 
nie a czasem nawet wypuklenie dołka karkowego, które 
częstokroć przy mięsakach wychodzących z okostnćj wystą- 
pić może, a do rozróżnienia posłużyć może ekstensyja, 
która w gruźlicy zazwyczaj znosi wszelkie bole, przy nowo- 
tworach nie daje żadnćj nlgi choremu (Bidder). Dalszy 
obraz chorobowy zależy. od ropienia, przesunięcia się kości 
i porażeń wskutek tego powstających. Jakto na wyżej opi- 
sanych okazach widzieć było można, to prócz dróg nad 
zwyczajnych, zwykle przebija do gardziela jako angina Hip- 


poeratis, albo wydostaje się pomiędzy głębokiemi mięśniami 
karku, i tworzy ropień poza uchem. 
, p 


Co się tyczy zniszczeń , zwichnień, odłamań w samych 
kościach i stawach, to i tu odesłać trzeba do trzech okazów 
na początku wymienionych. Mogą tu zachodzić zwichnienia 
na bok, częściej obustronne niż jednostronne, a czóm miększe 
i więcej spróchniałe są kości, tćm większa zachodzi natu 
ralnie obawa naglego ucisku na rdzeń przez przemiejscowie- 
nie pojedynczych kawałków, jak wyrostka zębowego, co 
najczęściej bywa, lub trzonu pojedynczego kręgu. Nie na 
leży to jednak podobne zajście do reguły a tego rodzaju 
przypadki, że nagle chory kończył życie przez uciśnięcie 
wyrostkiem zębowym, są opisane przez Sćdillota i Tillaux. 
Częściej bywa, że powolnie kończy się cała sprawa, że 
chory porażony umiera wśród objawów, towarzyszących 
przy końcu każdćj prawie choroby rdzenia, jak odleżyn, 
trudności w połykaniu, chorób pęcherza i odbytnicy, a wre- 


do regały w dzisiejszych czasach, gdzie przyczyna ucisku 
nie jest jeszcze dokładnie zbadaną, wyzdrowienia zaliczyć 
nie można. Dr. Łepkowski. 


VII. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie 17-te z dnia 18 grudnia 1889 r. 
Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 38. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Na wniosek komitetu uchwalili zgromadzeni co następuje: 

1) Tow. lek. krakowskie wyraża prof. Domańskiemu 
podziękowanie za jego gorliwe zajęcie i trudy podjęte celem za- 
prowadzenia w Krakowie wodociągów. 

2) Kol. Sroczyński przedstawił chorego z kliniki 
prof. Rydla z wągrem w oku, oraz objaśnił ten przypadek, 

W dyskusyi przemawiali koll. Mars, Rydel, Obaliń- 
ski, Wilkosz i prelegent. 

3) Kol. Obaliński opowiedział przypadek operacyi 
w dniu 18/12 wykonanćj w szpitale, gdzie w *, roku po pol- 
knięciu ości karpia odszukał ją w nacieku twardym, który wy- 
tworzył się w okolicy pomiędzy jelitem grubem zstępującem, 
a mięśniami wyścielającemi kość biodrową. 

4) Zgromadzeni jednogłośnie obrali prof. Jakubow- 
skiego członkiem honorowym Tow. Lekarskiego. 

5) Kol. Gluziński zdaje sprawę z czynności komisji 
przedwyborczćj oraz przedstawia kandydatów na urzędników To- 
warzystwa na rok przyszły, przez tęż komisyję Towarzystwu 
proponowanych. Przy głosowaniu prezesem obrany kol. Mars; 
wiceprezesem kol. Kolin; sekretarzem dorocznym kol. Podgór- 
ski; redaktorem „Przeglądu Lekarskiego“, redaktor dotychcza- 
sowy; członkami komisyi redakcyjnćj obrani koll.: Kwaśnieki, 
O.baliński, Oettinger i Cybulski; delegatami do kemisyi 
redakcyjnój ze strony Tow. lekar. galicyjskich koll. Maduro- 
wicz i Rydel; delegatami do Tow. lek. galicyjskich koledzy 
lwowscy Krówczyński i Rieger; delegatem do komisyi sa- 
nitarnćj miejskiój kol. Łazarski; do komisyi wreszeie skon- 
trującćj zaprosił przewodniczący koll. Pieniążkai śchaittera. 

Sekretarz: Dr. Bukowski. 


W sprawie lekarzy szkolnych. 
Podał 
Dr. A. Beck. 


W czasie, kiedy umysły wszystkich żywo zajęte są 
sprawą robotników, kiedy rządy różnych państw roztaczają 
opiekę nad robotnikami, starając się polepszyć ich byt przez 
zmniejszenie czasu pracy, przez zabezpieczenie ich od nie- 
szczęśliwych przypadków, zakładanie kas dla chorych, przez 
ustanawianie osobnych inspektorów, których zadaniem jest 
czuwać nad interesami tego t. zw. czwartego stanu; w cza- 
sie tym nie zajmuje się nikt losem innych robotników, któ- 
rych niezliczone krocie jak mrówki pracą są zajęte, a z któ- 
rych znaczna część zawdzięcza pracy tćj powstawanie licznych 
chorób, zboczeń przez całe życie pozostających, a niejedni 
pod jej brzemieniem ulegają. Mam na myśli naszą dziatwę 
szkolną. A przecież ci biedni maluczcy robotnicy, pracy 
umysłowćj się oddający, szczególną cieszyć się powinni 
opieką państwa, boć to nadzieja jego, to jego przyszli obrońcy. 
I jacyż to mogą być obywatele, którzy najpiękniejsze lata 
swojóćj młodości spędzili wśród najgorszych warunków higi- 
jenieznycb, oddychające przez kilka godzin dziennie zatrutem, 
pełnem kurzu powietrzem, natężając przez cały teu czas wszy- 
stkie władze umysłowe, niszcząc wzrok, a wreszcie przecią- 
żeni pracą zmuszeni byli poza szkołą resztę czasu poświęcić 
jeszcze wykonywaniu zadań, wyuczeniu się lekcyj, a zatem 
także oddawać się pracy umysłowćj. Nie też dziwnego, że 
społeczeństwo nasze karłowacieje, bo niszczeje robotnik prze- 
ciążony pracą fizyczną i niszczeje stan inteligeneyi, wytęża- 
jąc wszystkie swe siły w pracy umysłowój. 

Zadziwiającą jest rzeczą, dlaczego kwestyja poprawie- 
nia stanu zdrowotnego naszćj młodzieży szkolnój, a w pierw- 
szym rzędzie zbadania, w czem złe leży, aby je skutecznie 
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naprawić można, u nas do niedawna prawie że nie wynu 
rzyła się jeszcze wcale. Podczas gdy w innych państwach 
w ostatnich dziesiątkach lat na polu higijeny szkolnćj zro- 
biono bardzo wiele, u nas literalnie nie się nie dzieje, coby 
dążyło do poprawienia losu nieszezęśliwych młodych męczen- 
ników nowoczesnego sposobu kształcenia. Jeżeli bowiem 
w indych krajach nie usunięto jeszcze wszędzie wszystkich 
warunków wplywających szkodliwie na zdrowie młodzieży 
szkolnćj, to przynajmnićj zrobiono tyle, że te warunki ba- 
dano, że się starano je poznać i powstały też liczne prace 
na sumiennie i skrzętnie przeprowadzonej statystyce ze setek 
tysięcy dzieci oparte; a u nas, gdzie z braku szkół zbudo- 
wanych według zasad higijeny, z powodu szczupłej liczby 
szkół w ogóle w stosunku do ilości dzieci do nich uczęszcza 
jących, wreszcie z powodu nieco odmiennego systemu nau- 
czania, gdzie więc z tych powodów młodzież w znacznie gor- 
szych znachodzi się warunkach niż w innych krajach, u nas 
prawie nikt nawet nie stara się poznać wad w ustroju szkol- 
nym tkwiących i z założonemi rękami przypatrujemy się, jak 
pokolenie nasze marnieje. 

To też za niezmierną zasługę poczytać musimy Towa- 
rzystwu Opieki Zdrowia, a w szczególności proff. C y b u l- 
skiemu i Jordanowi, na których wniosek Towarzystwo 
uchwaliło szczerze zajmować się sprawą tyczącą się zdrowia 
naszej młodzieży szkołnój, a głównie przyczynić się do utwo- 
rzenia instytucyi lekarzy szkolnych, których zadaniem byłoby 
zbadać dokładnie warunki higijeniczne, wśród których dzieci 
do szkół naszych uczęszczające się znajdują i podać wnioski, 
jakie zmiany należałoby przeprowadzić, aby te warunki na 
jak najlepsze przekształcić. 

Instytucyja lekarzy szkolnych ma swoję historyję. Po- 
mijając dawniejsze usiłowania bądż lekarzy, bądź innych ludzi, 
którym dobro dziatwy szkolnój leżało na sereu, koło podnie. 
sienia stanu zdrowotnego szkół, wspomnę tylko o pracy Lo- 
rinsera, która przeszło pół wieku temu skłoniła rząd ba- 
deński do ustanowienia nadzoru lekarskiego nad szkołami. 
Od czasu Lorinsera ważna ta kwestyja nie znikała wpraw- 
dzie z widowni (rozumie się nie u nas), ale też i nie bardzo 
postępowała naprzód. Na wzmiankę zasługują prace: Fahr- 
nera w r. 1865 o ławkach szkolnych, Behrenda, który 
radzi ustanawiać inspektorów szkolnych i Falka, który nad- 
zór nad szkołami radzi powierzać wylącznie lekarzom. Nadto 
kwestyja lekarzy szkolnych bywała często przedmiotem obrad 
na różnych zjazdach lekarzy i bigijenistów. Konieczność wpro- 
waądzenia reform w szkołach ludowych i w średnich uznały 
także niektóre rządy, a między niemi i nasz rząd pod naci- 
skiem opinii pnblicznćj, której uwagę badania lekarzy higi- 
jenistów zwróciły na niebezpieczeństwa, na jakie naraża się 
młodzież nczęszezająca do szkół i która też domagała się 
ulepszeń stosunków zdrowotnych w szkołach. To też w osta- 
tnich czasach zwrócono i w Austryi szczególniejszą uwagę 
na potrzebę poprawy stosunków zdrowotnych w szkołach i tu 
wspomnę o rozporządzeniu Ministerstwa oświaty z r. 1885, 
zakazującem używania linij kratkowyeh, o rozporządzeniu 
z roku 1887, tyczącem się poprawienia druku w klasykach, 
o rozporządzeniu z roku 1688, odnoszącem się do budowy 
i urządzenia budynków dla szkół ludowych. Szczególnie pod- 
nieść należy rozporządzenie tego Ministerstwa % roku 1873, 
które wyłącznie poświęcone jest bigijenie szkolnój, które za- 
wiera właściwie wszystko, czego ze stanowiska lekarskiego 
od szkoły wymagać można. Nawet o- nadzorze lekarskim 
mówi to rozporządzenie: „Dla lekarzy, którzy się szczególnie 
zasłużyli kolo podniesienia stosunków higijenicznych w szkołe, 
może Ministerstwo oświaty oprócz odpowiedniego uzuania 
wyznaczyć i remnneracyję ze środków państwo- 
wych.“ Całe to rozporządzenie z r. 1878 jest świetne, wy- 
łączną wadą jego jest, że się do niego nikt nie stosuje. 

(Dokończenie nastapi.) 
„dk 
IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Dr. Chłapowski. Gruźlica bydlęca, a rzezactwo żydowskie. 

Większa śmiertelność z powodu gruźlicy u ludności 

chrześcijańskićj aniżeli u żydowskićj, wykazywana przez le- 


karzy Drysdale'go, Gibbona i Loana w szpitalach i na przed- 
mieściach Witechapeł i Holborn Londynu, zamieszkałych 
przeważnie przez żydów, którzy przypisują ten korzystny 
wynik śmiertelności głównie doborowi mięsa, skłoniły autora 
do zastanowienia się, jaki wpływ w naszym kraju, w któ- 
rym żydzi stanowią więcćj niż jedną trzecią ezęść całćj lu- 
dności, może mieć rzezactwo na częstotliwość gruźlicy. Uwa- 
żając wywody londyńskich lekarzy za przesadzone, nie godzi 
się on także z zapatrywaniem fizyka m. Lwowa, że wyzna- 
nie nie wywiera żadnego wpływu na śmiertelność wskutek 
gruźlicy, lecz owszem sądzi, że prawdopodobnie przyczyna 
mniejszćj śmiertelności na gruźlicę, znacznego przyrostu i dłu- 
gowieczności żydów, którzy zresztą żyją u nas po miastecz- 
kach i wsiach w warunkach niehigjenicznych, leży także we 
wrodzonćj odporności rasy żydowskićj przeciw chorobom za 
każnym, a tem samem i gruźlicy. Że śmiertelność szczegól- 
nićj między dziećmi chrześcijańskiemi w stosunku do żydow- 
skich jest większą, stara się udowodnić autor, wykazując, 
że w księstwie poznańskiem na trzy przypadki nieżywo 
urodzonych dzieci wśród ludności polskićj lub germańskićj 
przypada jeden wsród żydowskićj. Przytaczając następnie 
daty statystyczne całój monarchii pruskićj podaje, że w pier- 
wszym roku życia umiera 25%, dzieci chrześcijańskich a tylko 
15%, żydowskich, a od pierwszego roku życia do piątego, 
36%, dzieci chrześcijańskich a 25%, żydowskich. 

Ponieważ ze wszystkich chorób największą liczbę ofiar, 
bo aż połowę, zabiera gruźlica, szczególnićej w przytułkach, 
więzieniach i t. p, a w miastach stanowi, jak w Berlinie, 
a we Lwowie , ogólnéj śmiertelności, sądzi Dr. Chłp., że 
dokładna statystyka śmiertelności wskutek grażlicy, szcze- 
gólnićj u dzieci tych dwóch wyznań, mogłaby mieć wielkie 
znaczenie 1). A z uwagi, że zakażenie gruźlicą nastaje zwykle 
u osób starszych przez drogi oddechowe, a u dzieci oprócz 
tego za pomocą pokarmów, jak mleka z bydląt perliczych 
pochodzącego, a może także i za pomocą mięsa, tem łatwićj, 
że prątki gruźlicze, jak to już Wurtz i Strauss wykazali, 
nie giną w soku żołądkowym, należałoby także wykazać, 
o ile gruźlica oprócz mleka także i przez używanie mięsa 
perliczego wśród ludzi rozszerzać się może. 

Wspominając o identyczności prątka grużliczego i per- 
liczego, stwierdzonćj przez Kocha, jakoteż o przeszczepial 
ności tegoż ze skutkiem na ludzi i zwierzęta, znajduje autor 
słnsznem, że na ostatnim międzynarodowym kongresie w Pa- 
ryżu domagano się zupełnego wykluczenia z jatek nie tylko 
narządów grnźlieą zajętych, ale także i mięsa, pochodzącego 
ze zwierząt dotkniętych tą chorobą, przyznające właścicielowi 
odszkodowanie ze skarbu państwa. W obec bardzo często 
występującćj perlicy u bydła i grożącego ztąd niebezpie- 
czeństwa ze spożywania mięsa, dziwi się autor obojętności 
naszćj publiczności, która kontrolę nad najważniejszym arty- 
kułem żywności oddaje przeważnie po miastach i wsiach 
u nas na łaskę oglądaczy nieraz z chłopów się rekrutują- 


1) Według dat statystycznych otrzymanych od Dr. Buszka, 
fizyka miejskiego w Krakowie, stosunek śmiertelności z gruźlicy 
w ostatnich latach był następujący: 


Wiek chrześ. żyd. 
w 1 roku I: 62 i 8 29 
A 1: 6 il.5 2 
+40 + WS 1:16 
„albo « 1: 4 1:10 
pZW 5 le 2 1: 8 
- 60 p l. 2 ile 3 
„n 40 5 ile 23 1: 8 
96507 1: 4 il 2 JG 
a 60 lg 3 15 3 
„00 a ik: 4 1 8 
u 80 m 1: 15) UCZE 


Z powyższego zestawienia wynika, że w mieście Krakowie 
śmiertelność w skutek grużlicy u dzieci żydowskich od 1—5 roku 
Życia jest większą aniżeli u dzieci chrześcijan. Rozpowszechnio- 
ne między żydami karmienie dzieci mlekiem bez wyboru, po- 
chodzącem nieraz z obór perliczych, zdaje się wpływać na czę- 
stotliwość grużlicy u dzieci. 
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cych, którzy nawet przy najlepszćój woli nie są w stanie 
z braku potrzebnych wiadomości odpowiedzieć swojemu za- 
daniu. W Niemczech pod tym względem postęp jest znaczny, 
albowiem oględziny, szczególnićj w miastach, bywają przez 
fachowych znawców ściśle przeprowadzane, którzy chronią 
mieszkańców od spożywania mięsa perliczego. I tak n. p. 
w samym Berlinie uznano w roku 1888 4300 sztuk za per- 


licze a w roku 1889 6127. W innych miastach, jak Zwiekau | 


w Saksonii, stanowiła perlica 224% a w innych 199%, 
16%, bitego bydła. W stosunku do miast niemieckich w Po- 
znaniu, w którym trzy razy więcćj bywa bitych krów aniżeli 
wołów, dzieje się najgorzćej z braku publicznćj rzeżni, albo- 
wiem w r. 1887/8 skonfiskowano tamże na 4601 bitych by- 
dląt tylko dwie krowy, a w roku 1888/9 na 4897 tylko jednę. 
W innych miastach ks. poznańskiego, posiadających już pu- 
bliczne rzeżnie, wykazują wyniki oględzin wielką ilość za- 
kwestyjonowanego bydła z powodu perlicy, świadczące do- 
wodnie o wielkiem rozpowszechnieniu się tamże tćj choroby, 


n. p. w Kościanie ze zarzniętych 518 sztuk bydła w r. 1889 | 


zniszezono trzy całe sztuki z powodu ogólnćj perlicy a u 100 
sztuk tylko pojedyncze narządy. Z Galicyi przytacza autor 
tylko Lwów, w którym w r. 1888 ze zabitych 15786 wołów, 
2369 krów skonfiskowano *) 3 krowy z powodu perlicy. 
W obec tych opłakanych stosunków w poznańskiem z braku 
rzeźni i ustawicznego w nich nadzoru, sądzi autor nie bez 
racyi, żewtych warunkach nie można odmówić starym prze 
pisom talmudycznym pewnćj wartości zdrowotnćj, chociaż 
poglądy w tych przepisach zawarte nie odpowiadają w zu- 
pełności obecnym poglądom naukowym, wykazując, że w sa- 
mym Poznaniu rokrocznie 25%, — 26%, zabitego w rzezalni 
żydowskićj bydła uznano za trefne, a z którćj to ogólnej 
sumy odrzucono 17, z powodu zmian patologicznych spo- 
strzeżonych na opłucny. (Dok. nast.) Dr. Walentowicz. 
X. Wiadomości bieżące. 

* Kraków dnia 11 lipca. Sekeyja przygotowawcza gin e- 
kologiczna VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie ukonstytuowała się 1 lipca b. r. Przewodniezącym 
wybrany prof. Madurowiez przez komitet gospodarczy Zja- 
zdu, zastępcą jego docent Dr. Mars, sekretarzami wybrano 
asystentów kliniki ginekologicznój Uniw. Jag. Drów Brauna 
iCerchę. 

Na tem posiedzeniu postawiono następujące kwestyje do 
opracowania w formie wyczerpujących referatów na wspomniany 
Zjazd : 

1) Postępowanie w przypadkach nieustających wymiotów 
u ciężarnych (hyperemesis gravidarum). 

2) Postępowanie wobec włókniaków macicy (fibromyo- 
mata uteri). 

3) Postępowanie w przypadkach niestosunku porodowego 
wyższego stopnia (Pelvostenochoria). 

Uprasza się zatem kolegów zamiejscowych, trudniących się 
specyjalnie położnictwem i ginekologiją, aby w razie zobowiąza- 
nia się opracowania jednego z wyż podanych referatów na Zjazd 
nadmieniony, zechcieli o tem listownie donieść w ciągu najbliż- 
szych dwóch miesięcy prof. Madurowiczowi (Kraków, 
Bracka, 6). 

Gazety lekarskie polskie zechcą odezwę tę łaskawie po- 
wtórzyć w łamach swych wydawnictw. 

* ll. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie. (Rozpo- 
cznie się d. 15 b. m.). Dalsze wykłady zapowiedzieli: 

29. Docent Dr. Trzebieky (z Krakowa): W sprawie 
paracentezy jamy brzusznćj. 


1) W Krakowie ze zabitych w r. 1889 w miejskićj rzeżni 
11295 wołów i 1681 krów, sprawdzono 40 razy perlieę u krów, 
z których w myśl ustawy z 28 czerwca 1888 r. dwie sztuki 
z powodu ogólnćj perlicy całkiem zniszczono. Z podanćj liczby 
bitego bydła, 7500 sztuk zostały na sposób żydowski zarznięte, 
z której to liczby uznali rzecznicy 5960 jako koszerne. Pozo- 
stała reszta odrzuconą została jako trefne przeważnie z powodu 
wspomnianćj perlicy, oraz zrostów opłucny płuc z opłueną że- 
brową, jakoteż obcych ciał w żołądku i przyrośnienia czepca do 
przepony. 
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30. Tenże: Okazanie preparatu zgorzeli starczćj kończyny 
dolnćj. 

31. Tenże: Okazanie opatrunków drewnianych. 

* W liście ogłoszonym w Revue gên. de Clinique et Therap. 
z dnia 25 ezerwca Dr. Huchard oświadcza, że nie uda się 
na Zjazd międzynarodowy w Berlinie z powodn, że przewodni- 
czącym tego Zjazdu jest prof. Virchow, który w roku 1871 po- 
twierdził zdanie psychijatry Starka, jako cały naród francu- 
ski bliskim jest niedołęztwa porażennego lub pomięszania, a słów 
tych nie odwołał, choćby ze względu na siebie samego. Dr. Hu- 
chard nie podaje w liście swym, gdzie owe słowa Virchowa ogło 
szone zostały, a jeżeli nas pamięć nie myli, to właśnie Virchow 
wystąpił wówczas przeciw owym niedorzecznym twierdzeniom 
niemieckich szowinistów lekarskich, Starka i wspólników, nawo- 
łując do opamiętania się i nickompromitowania siebie i nauki 
niemieckićj. W każdym razie pożądaną byłoby rzeczą, aby Vir- 
chow sprosiował naszem zdaniem mylnie przypisane mu orze- 
czenie. 

* W Krynicy do dnia 6 bm. było gości 1584, w Cie- 
plicach czeskich 3083. 

* Ministerstwo anstryjackie spraw wewnętrznych zakazało 
sprzedaży tak zw. pigułek szwajcarskich Brandta na podstawie 
opinii Najwyższćj Rady zdrowia. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Nadzw. profesor 
patologii ogólnej Dr. Maurycy Loewit mianowany został pro- 
fesorem zwyczajnym. — Berlin. Na katedrę opróżnioną wskutek 
śmierci Westphala powołany został prof. Jolly ze Stras- 
burga. — Praga czeska. Rektorem uniwersytetu niemieckiego 
wybrany został prof. patologii ogólnej Dr. Knoll. 

* Mianowania. Naczelnik wydziału zdrowia w węgierskiem 
Ministerstwie spraw wewnętrznych Dr. Leopold Gross miano- 
wany został radzcą ministeryjalnym. 

* Wiadomości osobowe. Lekarz pułkowy 2 klasy w re- 
zerwie Dr. Władysław Hubicki w Przemyślu przeniesiony zo- 
stał do stanu czynnego korpusu lekarsko-oficerskiego 10 pułku 
huzarów; dalój przeniesieni lekarze pułkowi Drowie Włodzimierz 
Hrycykiewiez do 13 pułku ułanów, Józef Madeyski 
do 41 pułku piechoty, Walery Łukasiewicz do 10 pułku 
piechoty, starsi lekarze Drowie Józefat Janowski do 53-go 
pułku piechoty, a Bazyli Kuryłowicz do 4 pułku ułanów. 
Stopnie doktorów med. otrzymali w Warszawie: pp. Skabi- 
czewski, Jaszczyńskii Wasserzug; w Strassburgu 
zaś Dr. filozofii Wacław Sobierański z Warszawy. (Graz. 
Lek.). Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jag. 
pp. Stanisław Krasowski z Doliny, Samuel Lustig i Abra- 
ham Rieser z Krakowa. 

* Kol. Dr. Werner, e. k. lekarz powiatowy w Śniaty- 
nie, przesyła nam następujące sprawozdanie ze składki za jego 
inicyjatywą urządzonćj, wynurzając podziękowanie szanownym 
dawcom. 

Na rzecz wdowy i sierót po zmarłym w powiecie Śniatyńskin 
koledze Drze Leonie Hornie wpłynęło za pośrednictwem: pp. Drów 
Gładyszowskiego lek. pow. w Tarnopolu 38 złr. 80 et.; Cassiny lek. 
powiat. w Przemyślu 55 złr.; Krzyształowicza l. p. w Dolinie 20 złr.; 
Tyralskiego l. p. w Zbarażu 9 złr.; Przybylskiego lek. p. w Nowym 
Saczu 12 złr.; Omeissa emeryt. l. p. w Zaleszczykach 15 złr.; Janusz- 
kiewicza 1. p. w Pilźnie 10 złr.: Kijasa l. p. w Mielcu 10 złr.; Rotha 
1. p. w Bochni 15 złr.; Coghena l. p. w Bohorvdczanach 6 złr.; Gło- 
wackiego asyst. sanit, w Nadwórnie 138 złr; Wrońskiego l. p. w Gor- 
licach 12 złr.; Berggriina l p. w Żółkwi 17 złr.; Zawadzińskiego l. p. 
w Wadowicach 9 złr.; Wagrowskiego l. p. w Czortkowie 9 złr.* Zało- 
zieckiego radcy sanitarn. i prym. w Czerniowcach 60 złr; Lica l p. 
w Brzozowie 13 złr.; Rosnera l. p. w Kołomyi 30 złr., Buszka fizyka 
w Krakowie 38 złr., Kronenberga asyst. sanitarn. w Limanowy 5 złu; 
Bieńczewskiego l, p. w Dobromiiu 10 złr.; Goldhabera l. p. w Żyda- 
czowie 14 złr.; z powiatu Sniatyńskiego 35 złr. Razem 450 złr. 

* Nekrologija. W Pradze czeskićj umarł dnia 30 czerwca 
r. b. Dr. Franciszek Jan Zoubek, dawny współpracownik Ca 
sopisu lék. cesk. w dziedzinie dziejów lekarskich, gruntowny zna- 
wcea dziejów oświaty narodowćj w 16 i 17 wieku. 


Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Nowin. Lek. Nr. T: Drobnika: Leczenie wrodzonćj stopy 
szpotawćj u dzieci (dvok.); Karlińskiego: Przyczynek do znajo- 
mości zachowania się prątków cholery w kale; Ulatowskiego: 
O zatrzymaniu moczu io usnnięciu takowego przez wyssanie trójgrań- 
cem włoskowatym (dok.); Wicherkiewieza: Przyczynek do za- 
leźności chorób ocznych od zmian chorobowych w przewodzie pokar- 
mowym (dok.). — W Medycynie Nr. 20: Biegańskiego: Z kazui- 
styki chorób układu nerwowego (ciąg dal.). — W Gaz. Lek. Nr. 20: 


12 lipca 1890 r. 
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Puławskiego: Żółtaczka złośliwa z zejściem pomyślnem : Matla- 
kowskiego: Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnćj przy 
chorob. rodzajnych kobiecych niezap. pochodzenia (szereg 4-ty). 


Sprostowanie: W Nrze 24 Przegl. Lek. zaszly następujące po- 
myłki: 
Ki Butza; to samo na str. 331, szpalta I-sza, wiersz 24 od góry. 
Na str, 334 szpałta 2-ga, wiersz 24 od góry ma być nie Lanuensteina, 
lecz sposób Helfericha. Na str, 385, szpalta I-sza, wiersz 21 od 
góry zamiast części, ma być cięcia, a w wierszu 24 zam. udowe, 
ma być podudzia. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Podziękowanie. 

Zostawszy po śmierci męża mego ś. p. Dra 
Leona Horna lekarza w Zabłotowie wraz z 2 
dziećmi w nader krytycznem położeniu znalazłam opie- 
kuna i zbaweę w osobie Wgo Pana Dra Karola Wer- 
nera e. k. lekarza powiatowego w Śniaty nie. Zacny 


ten mąż, który podczas słabości małżonka mego chet- | 


nie i bezinteresownie spieszył z pomocą, udał się 
z własnej inicyatywy, nie czekając nawet prośby mo- 
jej, do kolegów $. p. mego męża dla uzyskania wspar- 
cia dla rodziny w nędzy pozostałej i udało mu się 
zebrać dotychczas 450 złr. 

Za dar ten składam wszystkim Panom, którzy 
się do tego przyczynili, a mianowicie zacnemu i W. 
Drowi Wernerowi, który kierując się szlachetnym po- 
pędem swego serea losem moim i małoletnich moich 
dzieci tak szczerze się zajął — najserdeczniejsze 
„vós zapzac. 97—1—1 

W Zabłotowie, dnia 2 Lipca 1890. 

Zofia Ilorn, wdowa po lekarzu. 


DR. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73—9—8 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Zakład śloóko - kąpielowy 
stacyja kolei Transwersalnej 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych. 


Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 

do końca Września. 83—14—3 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. 
Rady lekarskićj udziela Dr. KI. Dębicki, b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy. 
Prospekta rozseła opłatnie Dyrekcyja. 


Na str. 338, szpalta 2-ga, wiersz 20 od góry zamiast Butra ma | 


Miasteczko Jezierzany koło Czortkowa, 5000 
| mieszkańców liczące poszukuje 
Doktora medycyny 
z roczną płacą 200 złr. i dochodami za oglądanie 
zwłok i bydła. 
Bliższych wiadomości udziela radny miasta 
93—3—3 J. B. Seidmann. 


L. 858. 


Obwieszczenie. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego do 
pełnienia służby zdrowia i oględzin bydła na rzeź 
przeznaczonego w gminie miasta Horodenki z płacą 
roczną 300 złr. i subwencyą ze strony Wydziału po- 
wiatowego w rocznej kwocie 100 złr. rozpisuje się 
niniejszem konkurs 

Ubiegający się o tę posadę wnieść mają najpó- 
źniej do 25 Lipca 1890 do Zarządu miasta Horo- 
denki swoje podania przy dołączeniu metryki uro- 
dzenia, dyplomu doktora wszech nauk lekarskich i do- 
wodu dotychczasowego zatrudnienia. 

Posada powyższa nadaną będzie na rok jeden 
prowizorycznie, a po roku może nastąpić stabilizacya. 
Zarząd miasta. 

Horodenka, dnia 4 Lipca 1890. 


98—3—1 c. k. komisarz rządowy: Setlkiewicz. 


L. 623 KONKURS. 


Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w mieście 
powiatowem Źydaczów rozpisuje się konkurs. 
Roczna płaca 500 złr., dachody z oględzin bydla i zmar- 
łych, posada prowizoryczna na rok jeden. 
Podania wnieść należy do zwierzchności gminnej naj- 
dalej do 20 Lipca b r. 
Magistrat król. woln miasta 
Żydaczów, 15- go Czerwca 1890 r. 
Za burmistrza: Józef Dawiczak. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich 


w GLEICHENBERGU. 
Villa Hóflinger Nro IV. 48—10—7 
Dr. 


JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznój Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak zwykle 
w Franzensbadzie 


(STEINELAUS). 


ZAKOPANE. 

W zakładzie wodoleczniczym Dra Piaseckiego 
na KKlemensówce przybudowano do dworu leczni- 
czego nowe łazienki z przepływającą górską wodą. 
Pokoi mieszkalnych jest przeszło 50 z przyzwoitem 
umeblowaniem i pościelą. Wyżywienie gości obfite. 
Środki lecznicze: postępowa hydroterapija, kapiele 
słoneczne i parowe, lecznicza gimnastyka, mięsienie, 
elektroterapija, zawieszanie i hypnoza. 96—3—2 


94—3—3 


39—12—12 
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Jodowo -solankowe 


ZDROJOWISKO HALL: 


w Austryi Wyższej. 
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako- 
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatych, jakrteż 


w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, miesienie kefir". 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznćj, 
droga przez Linc nad Dunajem. 
Sezon od I5 maja do I5 października. 
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 
w zakładzie zdrojowym w Hall, 34—6—5 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zir. 
w większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. (BE 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie | 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stoekmara. 


Ni | f W (Ti Dr. E. SPIELMANN 
1 Z WIEDNIA 
IU U i jest czynnnym jak w latach 


| poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


na Morawie. 67—10—10 


przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
Antoni Bolkowski w Krysowicach 
poczta Mościska po sześć zł. za kilogram. — 

Odbiorcom większej ilości opust. 79—15—7 


Kompletne urządzenie dentystyczne, tak dla fa- 
chu operacyjnego jak i techniczego, nadto około 400 
garniturów zębów emaljowych i zbiór najnowszych 
dzieł z literatury dentystycznej są tanio do na- 


| bycia. 


Nabyć także tanio można: Virchowa Jahres- 
biicher od roku 1870 do 1890, Ziemsena Handbuch 
des speciellen Pathologie und Therapie; nadto przy- 
rząd elektryczny urządzony dla 40 elementów z ko- 
mutatorem, busolą, przyrządem saneczkowym, naj- 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 
KASKARY 18—25—12 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczajacy. 

Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 


używańszemi konduktorami w eleganckiej skrzynce 
z drzewa orzechowego, szczególnie przydatny dla spe- 
cyjalistów. 95—3—3 

Wiadomość w księgarni S. A. Krzyża- 
nowskiego w krakowie. 


Dr KAZIMIERZ KADEN 


lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie, 
ordynuje w sezonie bieżącym 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można, YV I won i CZU. 69—109 
=e | 
* ¥ X w 
sę KR ICA | 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu 
z Krakowa 8 godz. | ; RSD ? 7 | 
se Lwowa 12, | o k. Zakład zdrojowy w Galicji. (AGE CE | 
sę x najobfitsza szczawa żelazista. Je zę 


Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m. 

Ud stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Srodki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, Kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 
metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszło 31,000). 

Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Kryniekiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d. 

5 Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem“ służą do tymczasowego umieszcząnia osób świeżo 


przybywających. 
W Maju, Czerweu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe. 
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- rozliczne 


bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę. 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 
restauracyą, salą bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób. 

W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKŁAD WOJIOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY) 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych) 
Obecnie e. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 


Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 64—6—6 


12 lipca 1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 411 


D" E. BRUHL=-- [qzirowisto i tytropatyczny zakład 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do | 
wi m AI 3 | (Zuckmantel, Szląsk austr.) 
| 


10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja , ; 
Dra Ludwika Schweinburga 


do 15 Września w Gleichenbergu, Villa Mac. 
długoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza l 


KARLSBAD. 
w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20—11 


A | Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

r. kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
Sa: z" ) Iniel IE Ea ,chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 


a. pak a $ 568 I wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie. 
om: KOP z 


| 


DOM ZDROWIA 


konces. przez Wys. c. k, Namiestnictwo gałicyjskie 


ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY 


Dra Jana Gwiazdomorskiego 
w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 8%, 27—43—19 
dom narożni, 
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku. 


Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą- 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dlą chorych. 


Stłaranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kąpiele w miejscu. 
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr, do 7 złr. na dobę 
Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 


K.. EE ZACY i CHEMUESKIEGO 
W KRAKOWIE. 


we fłaszkach zawierających 2%, szklan- |, Q na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
Woda seltergka ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 et. 14 SZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 


i odpowiadająca składem zdrojom Grande- | i X mocniejsza i słabszą skła- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du raliżanego przez 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. | Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
m ała 25 et. (, w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 

Woda Bilińska we fląszkach, zawierających 4 szklanki. i 0:3 acidum hydrochlorieum dilutum oficinale. 

Flaszka 15 et. - : ; - 
n mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we fłasz- Woda Zelazista, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
J kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- ||| wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 ei. 


gazowa, we flasz. po 2V, szklanki. Szklan- | iejsza i słabi 
Woda Jodowa ka odpowiada 0:4 jodku potasowego. | Woda gazowa bromowa, „Haszkach po 2) 1 3Y 
A 5 składu wakazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 15 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. ;  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 20. et. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
ze = . 
24 —52>—28 Nadto Zakład wyrabia: 
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiajacy. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Wszech nauk lekarskich 


Dra A. Zoltana od minist. konceg. 


Publiczny zakład szczepienia limią 
w kétegyhåza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limtę zwierzęcą pod gwarancyą pt- 
wnegv przyjęcia się, po nastepujących cenach: 

1 fiola dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo też więcéj takich fiul po 40 kr. — 1 fiala 
dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fiola dla 50 osób, 3 złr. — Limfa wystarczająca 
dla 100 osób 6 złe. 
Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 
Opakowanie i przesyłka polecona 30 cnt. w. a. 
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. 

Większe zamówienia mogą być w umó- 
wionym terminie dostarczone. 


Złoty dyplom 
Wystawy higie- 
nieznćj w Bu- 
dapeszcie 
1889. 


Złoty medal 
wystawy miej- 


22—502—24 


1889. 


scowéj w Essek 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następows po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCIH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 

Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cak 

kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO > 
GORZKA „BUD LABZ 


WDA 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
9-52—26 


0. Kowalski 1 W. Beldowski 


dzierżawcy apteki J. Trauczyúskiego w Krakowie 


polecają PP. Lekarzom: 91—12—5 


Pigułki kreozotowe po 0'05 i 0'025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze- 
wyższająwszelkieinnetegorodzaju wyroby. 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi- 
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie, 
Rp.: Acid. arsenicosi 0:0005 Kreosoti 0:02. Pudełko 
zawierające 100 pigułek 70 ent. 
Na żądanie przesyłamy okazy. 


J. IHNATOWICZ 


LWÓW 
sklepy własne: ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha- 
licka 1. 25, róg Wałowej. HEdraków Sukiennice l. 20. 
Czerniowce Rynek |. 2. 


Woda fiołkowa 
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszezenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 
stopnia. Cena I ztr. 


Puder hygieniczny 


odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskórek. 
Pudełko 30, 50 ct. i | złr. 


NIGRETINA 


do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 
czarny lub ciemny. Cena I złr. 


a . 4 a 
Mydło wschodnich piękności 
zaleea się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szezęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 
płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct. 


80—52—7 


Tilen. ©. Gxygeniuin 


(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1:50 et. 


ZAKŁAD LECZNICZY 


BEA URFY SŁOWO SFTORYCGH=U NERWOWYCH 


w Kowanówku pod Obornikami 
w W. Ks. Pożnańskiem 
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 


kuracyą chorych płci obojej. 


20—52—15 


ia żądanie prospekta z warunkami. 


Dr. Winkłewski. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dr. Karczewski. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


